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Die Geschichte der Lehre von den Drehungshinder-
nissen nach Vorderarmbrüchen ist kurz. Eine zusammen­
fassende systematische Darstellung derselben fehlt in der 
gewaltigen Litteratur der Fracturen. v. V o l k m a n n und 
B. S c h m i d t bebandeln in den 60-ger Jahren einzelne For­
men von Drehungshindernissen monographisch — der übrig 
bleibende Teil der Frage ist in den casuistischen Mitteilungen 
von difi'orm geheilten Vorderarmfrakturen niedergelegt. 
Bei dem Versuch eine systematiscne Darstellung der 
Drehungshindernisse zu geben, sind neben der Casuistik 
eine relativ nicht geringe Anzahl von Beobachtungen unserer 
Klinik unsere Hilfsmittel gewesen. 
Wir haben uns zunächst der Anatomie des Vorderarms 
und der Physiologie seiner Bewegungen zugewandt. Bei 
ersterer haben uns namentlich die Verhältnisse des Zwischen­
knochenraumes und die Stellung der Vorderarmknochen zu 
einander in statu pronationis et supinationis interessirt. Wir 
haben versucht auf Grund von Messungen am Gefrierprä­
parate die Veränderungen am Zwischenknoehenraume bei 
den Rotationsbewegungen zu präcisiren und den sonst 
üblichen Beschreibungen einige Details hinzuzufügen, die 
von dem Landläufigen abweichen. 
Bei der Pathologie der Vorderarmbewegungen galt es 
die einzelnen Hindernisse nach den in Frage kommenden 
pathologischen Factoren, nämlich Callusbildung, Dislocation, 
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Pseudarthrose, Weichteilveränderungen, zu gliedern. Von 
diesem Standpunkte ausgehend haben wir unsere eigenen 
Beobachtungen und die verwendbaren casuistischen Mittei­
lungen in ein Schema einzuordnen versucht — dabei hat 
allerdings ein wenn auch sehr geringer Teil der von uns 
gesammelten Fälle wegfallen müssen. Wir haben die Fälle 
unter Weglassung von Nebensächlichem wörtlich wieder­
gegeben, wie sie der jew. Autor publicirt hat. Geschah es 
einesteils zum Zweck einer Inventur des in der uns zugäng­
lichen Litteratur vorhandenen einschlägigen Materials, so 
war es vor allem die Absicht, dem Leser die Controlle unserer 
Auslührungen an der Hand des V o n uns benutzten Rohma­
terials zu ermöglichen 
Statistik zu machen halten wir uns noch nicht für 
berechtigt, dafür ist die Anzahl der Fälle zu gering — 
eine weitere Fehlerquelle würde die noch ungeklärte 1 Rolle 
der Pseudarthrose am Vorderarm als Drehüngshinderriis 
bilden. Solches muss einer Sammelforschung überlassen 
bleiben, und zwar auf Grundlage der anatomischen Ur­
sache festgestellt werden; bergen doch z. B. die grossen 
englischen Museen eine Fülle von interessanten Difformi-
täten einschlägiger Art. 
Anatomie und Physiologie des Vorder­
armes. 
Die epiphysareri.Enden der Vorderarmknoehen, welche 
dem Diaphysen teile gegenüber an Länge bedeutend zu­
rücktreten , sollen bei der Beschreibung der Radiou lnar ­
gelenke Berücksichtigung finden. Sieht man von einer 
stärkeren radial wärts gerichteten convexen Ausbiegung der 
Radiusdiaphyse ab, so wird letztere in ihrer Form im All­
gemeinen von ( der Ulnadiaphyse in umgekehrter Richtung 
wiederholt. Bis gegen, das untere Ende der tuberoaitas 
radii und ein wenig darüber hinaus ist das corpus radii von 
nahezu cylindriseher Gestalt; an dieser Stelle befindet sich 
der proximale Fusspunkt der convexen Ausbiegung des 
Radiusschaftes, wobei zugleich die cylindrische Form des­
selben einer dreikantigen Platz macht, welch' letztere er 
unter allmähliger Verbreiterung seines Querschnittes bis an 
sein distales Ende beibehält. 
Während also das Querschnittsbild des Radiüsschaftes 
in dessen oberstem Teile einem Kreise nähe kommt, reprä-
sentirt dasselbe in seinem unteren längeren Teile Drei­
ecksform, genauer ausgedrückt einen Kreissectör, dessen 
Spitze die crista interossea wiedergiebt, in welcher sich die 
beiden flach-concaven facies volaris und facies dorsalis radii 
schneiden, und dessen Bogenseite durch die convexe facies 
lateralis radii gegeben ist. Die crista interossea radii macht 
die radiale Ausbiegung in viel schwächerem Maasse mit als 
der Radiusschaft als Ganzes. 
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Am Ulnaschaft beginnt die Dreieeksfigur au niveau 
mit dem processus coronoideus. Die laterale Fläche ist hier 
nur leicht convex, die vordere und die hintere Fläche sind 
flach-conav. Entsprechend dem oberen Rande des pronator 
quadratus geht die dreikantige Form in die cylindrische über. 
An ihren epiphysären Enden gehen Radius und Ulna 
eine Contaetverbindung unter Bildung der Radio-ulnargelenke 
ein; die Diaphysenteile sind längs den cristae interosseae 
durch das Zwisehenknochenband mittelbar mit einander ver­
bunden. Im oberen Radio-ulnargelenk trägt die Ulna die 
Gelenkpfanne in Gestalt der cavitas lunata minor, mit 
welcher das capitulum radii als Gelenkkopf articulirt. Die 
circumferentia articularis radii übertrifft die Gelenkpfanne 
an Ausdehnung und nimmt etwa den dritten Teil des capi­
tulum radii ein. 
Im unteren Radio-ulnargelenk kehrt sich das Verhält­
nis um. Die Ulna bildet den Gelenkkopf, während die 
Gelenkpfanne zum Teil von der incisura semilunaris radii 
gebildet zum Teil von der cartilago triangularis ergänzt wird. 
Das Zwischenknochenband verbindet die cristae inter­
osseae mit einander vom carpalen Ende aus gerechnet bis 
gegen die tuberositas radii hin, hört also 2—3 cm. vom capit. 
radii auf. Eine gleiche Angabe über das Hg. inteross. findet 
sich bei S e r n o w (S. 207), welcher dasselbe an dieser Stelle 
beginnen lässt. 
Hier marquirt sich ein stärkeres Bündel — die chorda 
transversalis, welche vom proc. coronoideus entspringend, 
sich am Radius unterhalb der tuberositas ansetzt. Die 
chorda transversalis wäre mithin als Abschluss des Zwi­
schenknochenbandes nach oben hin zu betrachten. Die An­
deutung von Zwischenknochenraum, welche sich oberhalb 
der Tuberositas befindet, ist von einem Gewebe erfüllt, wel­
ches teils von der Gelenkkapsel teils von den Sehnenan­
sätzen des m. biceps und brachialis internus schwer zu 
scheiden ist. 
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A n m . D i e F i g . 1—6 z e i g e n d i e C o n t o u r e n dea K n o o h e n - u n d 
M u s k e l q u e r s c h n i t t e s a m P r ä p a r a t e . D i e s e l b e n s ind i m D r u c k v e r k l e i n e r t 
w o r d e n . 
Der zwischen den beiden Vorderarmknochen befindliche 
Raum, der sog. Zwischenknochenraum, hat als solcher bis­
her keine genauere Berücksichtigung gefunden. Beschrei­
bungen desselben berücksichtigen nur denjenigen Teil, wel­
cher von den cristae interosseae begrenzt wird, also nur eine 
Ebene, die man sich durch dieselben gelegt denken könnte. 
Halten wir aber an der richtig gewählten Benennung dem 
„Zwischenknochenraum" fest, so werden uns auf der Suche 
nach Flächen, die einen solchen Raum begrenzen und bil­
den helfen müssen, die volaren und dorsalen Flächen der 
dreikantigen Knochendiaphysen entgegentreten, welche schräg 
gegen das ligamentum interosseum hin abfallen. (Fig. 1. 
m. n. o. p.) 
Wir finden am Querschnitt das gleiche Bild auf dem 
dorsalen und volaren Teile des Vorderarmes, was die Unter­
scheidung eines v e n t r a l e n (Fig. 1. axXib) von einem d o r ­
s a l e n ( c x x ^ ) Zwischenknochenraum gerechtfertigt er­
scheinen lässt, welche beide in der Zwischenknochenenge 
dem i s t h m u s (xxj) zusammenstossen. Letzterer lässt sich 
durch eine durch die cristae interosseae gelegte Ebene wie­
dergeben und wird von dem ligamentum interosseum aus­
gefüllt. 
Den Boden beider Zwischenknochenräume bildet also das 
ligamentum interosseum — zugleich eine Art von Scheidewand 
zwischen denselben. Die Seitenwände bilden die Flächen 
m. n. o. p. Den gedachten Abschluss bildet eine vierte 
durch die margines ventrales und dorsales (Fig. 1. a. b. c. d.) 
gelegte Ebene, in denen sich facies volaris und dorsalis mit 
den facies laterales (y, z) schneiden. 
Wir analysirten die Raumverhältnisse der beiden spatia 
interossea in der Weise, dass wir die entspr. Messungen 
an gefrorenen und gehärteten, in Serienschnitte zerlegten 
Präparate ausführten und die Gesam ratform der spatia inter-
oss. gleichfalls am gehärteten Präparate bestimmten. 
Es wurden an einem Vorderarm (Länge vom capit radii 
bis zum Radio-ulnargelenk ca. 25 cm.) Querschnitte in der 
Hoho von 6 eru., 10 1
 2 cm. und 15 '/ 2 cm. gemacht und an den 
QuerschnittsbiJdern die Messungen ausgeführt (Fig. 1. 3. 5.). 
Es bedeuten: 
x. crista interossea radii 
X i crist. int. ulnae 
a. margo ventralis radii 
b margo ventralis ulnae 
c. margo dorsalis radii 
d. margo dorsalis ulnae 
t. Tiefe des spat. int. volare 
tj Tiefe des spat. int. dorsale' 
M. volarer Muskelquerschnitt 
M| dorsaler Muskelquerschnitt. 
In der Höhe von 6 cm. waren: 
xx, = 1,7 cm. ti = 0,6 cm. 
ab = 3,0 cm. M = 1,4 cm. 
cd = 3,0 cm. M, = 0 , 8 cm. 
t = 0,7 cm. 
In der Höhe von 10 1 / 2 cm.: 
xx! = 1,6 cm. ' t, = 0,6 cm. 
ab = 4,0 cm. M = 1,5 cm. 
cd = 3,7 cm. M, = 0,65 cm. 
t = 0.8 cm. 
In der Höhe von 15 y 2 cm.: 
xx, = 0,6 cm. t, = 0,7 cm. 
ab = 3,4 cm. M = 1,9 cm. 
cd -- 3,4 cm. M, = 1,0 cm. 
t = 0,7 cm. 
Gegen die Gelenkenden hin wird xx, zusehends schmäler 
und ergaben Serienmessungen am ausgeweideten • spatium 
interosseum in der Ausdehnung von 
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0 - 6 cm. xx, - 0,2; 0,4; 0,7; 0,9; 1,1; 1,2; 1,4; 1,5 
6—10,5 cm. xx! = 1,6 — 1,7 
10,5—15,5 cm. xx! = 1,7; 1,4; .1,2; 1,0; 0,7 etc. 
In der Höhe von 18 cm. endete der isthmus ( x x j indem 
er entspr. dem Beginn der tuberositas radii spitz zulief und 
zwar weniger elliptisch geschwungen, als am carpaJen Ende. 
Im Ganzen stellt sich der isthmus als eine elliptische Figur 
dar, welche in ihrer unteren Hälfte breiter, in ihrer oberen 
schmäler ist. 
Die.Werte ab, cd nehmen nicht in gleicher Weise wie 
xx t ab. Kante a und b kreuzen sich in der Höhe der tube­
rositas radii, am carpalen Ende divergiren sie. Kante c 
und d kreuzen sich am carpalen Ende und divergiren hin­
gegen am oberen Ende. 
Die Werte t und tj nehmen gegen die Epiphysen hin ab, 
aber nur sehr allmählich; erst wenige cm vor den Spitzen 
der Isthmusellipse beginnen sich dieselben rapid zu ver­
kleinern. 
Vereinigen wir all' die angeführten Maasse zu einem 
Gesammtbilde, so lässt sich die Form der Zwischenknochen­
räume construiren. 
Beide, sowohl das ventrale als das dorsale spatium 
interossoum, haben die Form eines nach seinen Enden hin 
sich verschmälernden Kahnes, dessen Boden das Zwischen­
knochenband und dessen Wände die nach den Enden hin 
convergirenden ventralen und dorsalen Flächen der Vorder­
armknochen bilden. Die Querschnitte der genannnten Bäume 
sind Trapeze, welche gegen die epiphysären Enden hin 
immer kleiner werden und gegen diese hin die Neigung 
zeigen auf Kosten der Seite xx, in Dreiecke überzugehen. 
Der Inhalt beider Zwischenknochenräume besteht neben 
Gefässen und Nerven der Hauptmasse nach aus Muskulatur 
und die Betrachtung derselben führt uns zur Physiologie 
der Vorderarmbewegungen. 
Die Vorderarmmuskulatur zerfällt in zwei Klassen. 
Die eine hat mit den speciellen Vorderarmbewegungen 
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garnichts, oder nur wenig zu thun ') — es sind das die 
Strecker und Beuger; die zweite Klasse besorgt die Bewe­
gungen, welche im Vorderarmskelett selber vor sich gehen 
— das sind die Pronatoren und Supinatoren. 
Für die supinatorische Thätigkeit sind herangezogen 
worden: die mm. biceps, supinator longus und supinator 
brevis — für die Pronationsbewegungen der m. pronator 
teres und der pronator quadratus. 
Ueber die Rolle einiger dieser Muskeln herrscht bis 
zur Stunde noch keine Einstimmigkeit und sind namentlich 
die Functionen der mm. supinator longus, pronator quadratus 
und biceps eifrig discutirt worden. 
Betrachten wir zunächst die Supinatoren — dieselben 
inseriren sich durchweg am Radius und zwar in folgender 
Weise: der supinator brevis schlingt sich um das obere 
Radiusende herum, der biceps inserirt sieh an der tuberosi­
tas radii, der supinator longus oberhalb des proc. styl, radii. 
Was zunächst den m. biceps anbetrifft, so ist seine 
Stellung als kräftiger Supinator gesichert ( W e l c k e r S. 20) 2 ). 
Am pronirt gehärteten Vorderarm spricht das Hinblicken 
der Vorderfläche der tuberositas radii nach der Ulna, 
gleichwie die Einbeziehung der Bicepssehne zwischen tube­
rositas und ulna dafür, — Verhältnisse, die in statu supina-
tionis verschwinden. Ein solches Verhalten wird aber nicht 
allseitig zugegeben, so von L e c o m t e (S. 669) nicht, welchem 
wir genaue Untersuchungen über die Drehungsbewegungen 
am Vorderarme verdanken 3 ) . Gegen diesen Einwurf von 
1) N a c h W e l c k e r u n t e r s t ü t z e n die m m . e x t e n s . carpi rad. l o n g u s , 
b r e v i s , ind icator , e x t . pol l . l o n g , u n d b r e v i s d ie T h ä t i g k e i t d e r Sup ina­
t o r e n ; d ie M m . flex. carp. rad u n d flex. d ig i t . subl im. , d ie der P r o n a t o r e n . 
2) . . . . d e r b i c e p s i s t w e i t a u s d e r kräf t ig s te a l l er S u p i n a t o r e n . 
l i e g t der R a d i u s i n P r o n a t i o n , so u m w i n d e t i h n d ie S e h n e d e s 
b i c e p s g a n z i n d e r s e l b e n R i c h t u n g , w i e d ie Muske l fasern d e s s u p i n a t o r 
b r e v i s d i e s t h u n u n d p h y s i o l o g i s c h k ö n n t e m a n d e n sup . brev i s s e h r 
w o h l a l s e i n e n a c c e s s o r i s c h e n , für d ie S u p i n a t i o n s w i r k u n g d e s b i c e p s 
b e s t i m m t e n K o p f d i e s e s M u s k e l s a n s e h e n . 
3) quatre m u s c l e s s o n t pour n o u s l e s m u s c l e s e s s e n -
t i e l l e m e n t r o t a t e u r s d e l a m a i n . S i d 'autres m u s c l e s i n t e r v i e n n e n t , 
c o m m e l e b i c e p s par e x e m p l e , d a n s l a s u p i n a t i o n , c 'est u n c o n c o u r s 
t o u t a fa i t a c c e s s o i r e e t n o n necesaa ire . 
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L e c o m t e spricht, abgesehen- voni.deng oben erwähnten 
anatomischen Befunden auch was W e l c k e r hervorhebt, 
dass nämlich die Supinationsbewegung am Vorderarm 
mit erheblich grösserer Kraft als die Pronation ausgeführt 
wird, welches Uebergewicht auf Rechnung der Biceps-
wirkung zu setzen ist. Dieselbe hilft die Supinationsbe-
wegung einleiten und den Schluss besorgt die Thätig-
keit des supinator brevis. Der rel. geringe Querschnitt 
des sup, brevis könnte, auf sich selbst angewiesen, bei der 
weiter unten angeführten Thätigkeit des supinator longus, 
kaum einer Kraftentiältung genügen, wie sie die Tech­
nik an die Supinationsbewegungen knüpft (Bohrer, 
Schrauben). 
Dem m. supinator longus oder brachio-radialis ist eine 
supinatorische Thätigkeit seinerzeit von H e n i e abgesprochen 
worden und findet sich diese Anschauung auch in den 
neuesten Lehrbüchern der Anatomie vertreten. So sagt 
R a u b e r (S. 437): „der brachioradialis, früher supinator 
longus genannt, ist kein Supinator sondern ein Beuger des 
Vorderarmes". M e y e r (S. 67) und W e l c k e r (S. 6 —10) 
schliessen sich der H e n i e ' s e h e n Ansicht nicht an. Nach 
M e y e r kann dieser Muskel die Hand zwar nicht in voll­
kommene Supinationsstellung bringen, doch kann er dieselbe 
aus der Pronationsstellung im Sinne der Supinationsbewe-
gung bis ungefähr zur Mittelstellung hin bewegen und für 
diese Thätigkeit des Muskels müsse die Richtung der Be­
wegung nicht die Grösse des Ausschlages maassgebend sein* 
Nach W e l c k e r ist der supinator longus, neben seiner 
unverkennbaren Beugewirkung, Drehmuskel des Radius und 
zwar je nach der Stellung, in welcher sich derselbe befindet 
in pronirendem und supinirendem Sinne — mit einem Wort 
sein eigener Antagonist. Welcker spricht diese Ansicht auf 
Grund von Experimenten aus, nach welchen dem m. supi­
nator longus eine regulirende Wirkung auf den Radius zu­
kommt, die denselben in Parallelstellung zur Ulna zu bringen 
2 
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vermag, mag sie ihn nun in Dorsal- oder Volarflexion 
vorfinden". :) 
Der supinator longus kann also, wiewohl derselbe nie­
mals vollendete Pronation und Supination erzeugen kann, 
den Radius abwechselnd in pronirende und supinirende 
Richtung drehen. 2 ) W e l c k e r zieht zur Stützung dieser 
seiner Ausführungen eine Angabe von Ziemssen heran (Die 
Electrizität in der Medizin Berlin 1857, S. 60), nach welcher 
directe electrische Reizung des supinator longus Beugung 
des Vorderarmes in einer Stellung bewirkte, welche zwischen 
Pronations- und Supinationsstellung die Mitte hielt. 
Die Gruppe der Pronatoren setzt sich aus dem m. 
pronator teres und pronator quadratus zusammen. Ersterer 
inserirt sich an der tuberositas pronatoria der Radiusdia-
physe, welche ungefähr der Mitte derselben entspricht, und 
schlingt sich um dieselbe herum, letzterer zieht von der 
Vorderfläche des Radius schräg aufwärts nach der Ulna hin, 
um sich um deren unteres Ende herumzuschlingen. Der 
pronator teres gilt allgemein als kräftiger pronirender Mus­
kel, nicht aber so der pronator quadratus. H y r t l (S. 456) 
erkennt die Wirkungsweise des Muskels, wie sie sein Name 
voraussetzen lässt, nicht an. Von dem Standpunkte aus, 
dass nur der Radius bei den Pronationsbewegungen sich 
1) Dorsa l - u n d Vo la r f l ex ion d e s R a d i u s s o l l e n d e n s o n s t üb l i chen 
B e z e i c h n u n g e n S u p i n a t i o n s - u n d P r o n a t i o n s b e w e g u n g e n t s p r e c h e n . 
2) S. 8. . . . . D i e b e i d e n J n s e r t i o n s s t e l l e n d e s m. s u p . l o n g u s l i e ­
g e n bei P a r a l l e l s t e l l u n g der K n o c h e n e i n a n d e r u m m i n d e s t e n s 3 m m . 
n ä h e r a l s bei j e d e r der b e i d e n A r t e n v o n W e g d r e h u n g d e s R a d i u s u n d s i e 
k ö n n e n , so fern B e u g u n g d e s V o r d e r a r m e s i m E l l e n b o g e n g e l e n k e a u s g e ­
s c h a l t e t bleibt , in k e i n e g r ö s s e r e A n n ä h e r u n g z u e i n a n d e r g e b r a c h t w e r ­
den. D e r M u s k e l w i r k t h i e r n a c h g a n z ähnl i ch , w i e e in e l a s t i s c h e r Z u g , 
w e l c h e r para l l e l der A x e e iner d r e h b a r e n auf Z a p f e n l a u f e n d e n Säu le , 
e i n e r s e i t s an d i e s e r l e t z teren , a n d e r e r s e i t s an d e m B o d e n , auf w e l c h e m , 
das u n t e r e E n d e der S ä u l e s i ch d r e h t b e f e s t i g t ist . D r e h t m a n die 
S ä u l e u m ihre A x e , so w ird d e r K a u t s c h u k s t r a n g s i c h s p i r a l i g a u f w i n d e n , 
s i c h s e l b s t ü b e r l a s s e n w i r d die S ä u l e d u r c h d e n K a u t s c h u k i n ihre 
u r s p r ü n g l i c h e L a g e z u r ü c k g e f ü h r t w e r d e n b e i d e s aber in g l e i c h e r 
W e i s e , m o c h t e die S ä u l e n u n n a c h r e c h t s o d e r n a c h l i n k s g e d r e h t 
w o r d e n s e i n . 
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bewege, müsste sich der pronator quadratus um den Radius 
herumkrümmen und nicht um die feststehende Ulna. Den­
selben Gedanken hat L e c o m t e (S. 141), ein eifriger Ver­
fechter der Lehre von der Mitbewegung der Ulna, sich 
dienstbar gemacht und interpretirt die Function dieses Mus­
kels in neuer origineller Weise. L e c o m t e unterscheidet 
nur vier rotatorische Muskeln ' ) des Vorderarmes und der 
Hand, und zwar, zwei für den Radius und zwei für die 
Ulna. Der Radius wird durch den pronator teres pronirt 
und durch den supinator brevis supinirt. Von der Ulna 
heisst es bei i hm: 
„Le cubitus doit avoir et a reollement selon nous des 
muscles rotateurs, un muscle pronateur et un muscle 
supinateur. Le premier est l'ancone, le second est le 
carre pronateur le muscle ancone imprime ä 
lextremite superieure du cubitus ce mouvement de pro-
nation, que nous avons constate plus haut, comme etant 
un mouvement spiroide en arriere et en haut. L'ancone 
est donc un des rotateurs du cubitus, c'est le pronateur 
cubital. La faradisation musculaire confirme pleine-
ment ce röle." 
In entsprechender Weise charakterisirt er die Thät ig­
keit des pronator quadratus: 
„Le muscle carre pronateur est pour nous le supinateur 
cubital. Cela ressort manifestement des dispositions 
anatomiques, que nous allons rappeler et qui ont ete 
jusqu'ici mal interpretes. Ce muscle est epais qua-
drilatere ä fibres transversales en partie musculaires, 
en partie tendineuses. 11 s'insere, d'une part au radius 
sur le bord externe, la face anterieure concave et le 
bord interne dans la hauteur du quart inferieur de 
cet os, d'autre part au cubitus dans son quart inferieur. 
Ici il affecte une disposition tres remarquable, il 
1) W i e b e r e i t s o b e n e r w ä h n t b e r ü c k s i c h t i g t er d e n m. b i c e p s a l s 
s u p i n a t o r g a r n i c h t . 
2* 
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s'enroule autour du cubitus, audessus de la petite tete 
cubitale, comme autour d'une poulie et aussi comrue 
fait le court supinateur au dessous de la petite tete 
radiale, il couvre la face anterieure, la partie interne 
du cubitus et vient s'implanter an bord, qu'on appelle 
interne, et qui est en realite posterieur. Ce muscle est, 
avons nous dit, le supinateur cubital. II est difficile 
en effet d'admettre, que l'enroulement de ee muscle 
autour du cubitus äit pour effet de faire tourner le 
radius, sur lequel il s'insere surtout dans une portion 
concave Si Fon etablit une parallele entre les 
deux muscles pronateurs, comme entre les deux muscles 
supinateurs, on est frappe des analogies, qui existent 
entre les muscles homonymes et synergiques: pour les 
pronateurs, analogie de forme, de direction, d'insertions; 
pour les supinateurs, analogies egalement de forme et 
d'insertions puisqu'ils s'enroulent tous les deux autour 
de Tos mobile, au voisinage d'une petite töte osseuse 
cubitale ou radiale. 
H e i b e r g (S. 85) bestreitet die pronatorisehe Thät ig­
keit des anconaeus quartus. Auch den pronator quadratus 
hält er nicht für einen pronirenden Muskel; seine Haupt­
wirkung sieht er darin, die incongruenten Teile des unteren 
Radio-ulnargelenkes nach Art eines um das Handgelenk 
gelegten Gummiringes gegeneinander in ihrer jeweiligen 
Stellung zu fixiren. 
Für die pronatorische Thätigkeit des pronator quadratus 
tritt W e l c k e r ein. Von seiner Theorie der Charnierbewegung 
am Vorderarme ausgehend, räumt er gegen H y r t l dem 
pronator quadratus die Rolle eines kräftigen Pronators ein, 
da derselbe die Charnieraxe auf der Beugeseite kreuzt, mit­
hin proniren muss. 
Ein entscheidendes Wort in dieser Frage zu sprechen 
ist vorderhand unmöglich. Für das Experiment am Lebenden 
bildet die versteckte Lage des Muskels ein Hindernis. Auf 
einige interessante Momente sei aber hier noch hingewiesen. 
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Nach R a u b e r (S. 433) hat der pronator quadratus Bezie­
hungen zum tiefen Kopf des pronator teres, insofern als bei 
manchen Beuteltieren und Carnivoren eine fortlaufende 
Muskelschicht den tiefen Kopf des pronator teres mit dem 
pronator quadratus verbindet. Welches Moment hat die 
beiden Muskeln nun getrennt und ihren Ansatz modifi-
cirt? Wäre es vielleicht eine Abänderung der Function? 
Ein anderes Moment wäre das folgende: Die H y r t l -
L e c o m t e ' s c h e Ansicht hat das für sich, dass dieselbe den 
Bau des unteren Radioulnargelenks nach dem F i c k ' s c h e n 
Gesetz erklären lässt, indem das untere Ulnaende in Abhän­
gigkeit vom Muskelansatz (pron. quadr.) den Gelenkkopf 
bildet und entspr. dem Ansatz des pronatoY quadratus plötz­
lich in die cylindrischo Form übergeht. Nach den F i c k ' ­
schen Ausführungen müsste, falls der pronator eine analoge 
Wirkung wie der pronator teres hätte, das untere Radio­
ulnargelenk das obere wiederholen. Dürfen wir der eigenen 
Ansicht Ausdruck geben so stellen wir uns die Thätigkeit 
der Muskeln bei der Pronation in der Weise vor, dass der 
Pronator teres es ist, welcher gewissermassen den Ton angiebt 
die Pronation so weit führt bis die ventralen Flächen der 
Knochen sich gegenüber zu stehen beginnen, dann erst wirkt 
die Tendenz des pronator quadratus dieselben einander 
zu nähern 
Soviel über die Thätigkeit der einzelnen Muskeln. 
Ihre vereinigte physiologische Wirkung geht dahin, die 
beiden Knochen des Vorderarmes gegen einander zu drücken, 
um einander rotiren zu lassen und muss es zunächst dahin­
gestellt bleiben, wie sich des Genaueren die Rollen auf die 
einzelnen Muskeln verteilen, ob nun beide Muskeln oder 
nur der pronator teres der Bewegung den Stempel der Pro­
nation aufdrückt. 
Den Effect der Wechselwirkung aller genannten Mus­
keln lesen wir an den jeweiligen Stellungen der Hand ab. 
Die thatsächlich vorhandenen Formveränderungen am Vor­
derarm fallen zu wenig in's Auge. Derselbe geht bei der 
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Pronation aus der in dorsoventraler Richtung abgeplatteten 
Form in eine mehr cylindrische über. Die extreme Supi-
nationsstellung, bei welcher die vola nach oben, der Daumen 
lateralwärts blickt ist ein Willensprodukt, gleichwie die 
extreme Pronationsstellung, bei welcher die vola nach unten, 
der Daumen medialwärts schaut. Die absichtslose Haltung 
bei etwa schlaft herunterhängender oberer Extremität ist 
eine Mittelstellung zwischen den beiden Extremen — die 
Semipronationsstellung. 
Die inneren Vorgänge am Vorderarmskelett haben in 
ihrer Deutung ebenfalls verschiedene Stadien durchgemacht, 
namentlich was die Mitbewegung der Ulna anbetrifft. Die 
neueste Arbeit, welche sich mit dieser Frage beschäftigt, ist 
die oben citirte Arbeit von H e i b e r g , welche dieselbe histo­
risch und experimentell beleuchtet. Die bis in's 18. Jahr ­
hundert herschende Lehre von der alleinigen Drehung des 
Radius bei den Rotationen des Vorderarms wurde zuerst 
von W i n s 1 o w angegriffen die gleichzeitige Drehung der Ulna 
ist spätervon L e c o r n t e und zuletzt von H e i b e r g durch 
Pinselversuche endgültig bewiesen worden. H e i b o r g kommt 
zu folgenden Ergebnissen: 
1. Bei den Rotationen des Vorderarms macht die Ulna 
regelmässige zwangläufige Bewegungen mit. 
2. Die Axe der Ulnabewegung ist für gewöhnlich 1,2 cm. 
vom proc. styloidens entfernt. 
3. Das untere längere Ende (der Schaft) der Ulna be­
wegt sich nach der Mantelfläche eines längeren, das 
obere kurze Ende (das olecranon) nach der Mantel­
fläche eines anderen conformen Kegels, welche beiden 
ihre gemeinsame Spitze in der fossa sigmoidea ulnae 
haben, so dass der Ausschlag am unteren Ende nur 
deswegen deutlicher beobachtet wird, weil der Hebel­
arm ein unverhältnismässig längerer ist. 
Die Drehungen des Vorderarmes sind somit als gegen­
seitig vicarirende Functionen der beiden Knochen zu be­
frachten, welche beide rotiren 
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Des Genaueren läuft bei der Pronationsbewegung der 
Processus styloideus radii von der lateralen auf die mediale 
Seite in einer flachen Curve, welche ca. 90" eines hinzucon-
struirten Kreises beträgt. Seine Bahn beträgt 160° seine 
Ortsveränderung 4,6 cm. Die Curve des processus styloideus 
ulnae, welche radialwärts läuft, ähnelt einem Kreise mit einem 
Haumesser von 1,2 cm. und beträgt auf den Kreis übertra­
gen fast 180°. Seine Ortsveränderung beträgt 2,5 cm. Die 
Exemtionen des olecranon sind bei dem kurzen Hebelarm 
verschwindend klein. Hier greift der anconaeus an und ist 
es nicht unverständlich, dass derselbe, wie L e c o m t e annimmt 
die kleine pronatorische Bewegung am olecranon bewirkt, 
welche vermöge des unteren langen Hebelarms am proc. 
styloidens ulnae als relativ grosser Ausschlag abzulesen ist. 
Drei Gelenke sind bei den Rotationen des Vorderarmes 
beschäftigt. Von diesen hat das humero-radiale Gelenk 
nebensächliche Bedeutung. Im oberen Radio-ulnargelenk 
dreht sich das capitulum radii um seine Axe, indem es auf 
der Gelenkfläche der Ulna hin und her gleitet. Im unteren 
Radio-ulnargelenk verschieben sich die Gelenkflächen in 
entgegengesetzter Richtung gegen einander so, dass die 
Stellung der Gelenkteile zu einander kaum gestört wird. 
An einem Querschnitt durch das untere Radio-ulnar­
gelenk eines in extremer Supinationsstellung und eines in 
extremer Pronationsstellung gefrorenen und gehärteten Präpa­
rates konnten wir eine nur sehr geringe Annäherung des 
proc. styloidens ulnae an den vorderen resp. den hinteren Rand 
der incisura semilunaris radii nachweisen. L e c o m t e spricht 
sich in gleichem Sinne aus 
Viel ausgesprochenere Veränderungen zeigen die Stel­
lungen der Diaphysen- und Metaphysen in den einzelnen 
Drehungsphasen zu einander, zugleich machen sich Verände­
rungen an den Zwischenknochenräumen geltend. Diese 
letzteren Verhältnisse findet man in den Lehrbüchern nur 
^lsoweit berücksichtigt, als es heisst: Die Knochen über-
1) . . . . „la d i s t a n c e e t la p o s i t i o n r e s p e c t i v e d e s d e u x a p o p h y s e s 
s o n t ä p e u pres i n v a r i a b l e m e n t l e s me ines" . 
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kreuzen sich bei der Pronation, nähern sich einander bei 
derselben und entfernen sich von einander bei der Supination. 
Eine derartige Beschreibung ist viel zu aphoristisch, wenn 
in Erinnerung der oben geschilderten Details an die einzelnen 
Flächen der Knochen denkt. Namentlich für die Supination 
treten uns dabei bisher noch nicht berücksichtigte Thatsachen 
entgegen; wie aus dem Weiteren ersichtlich sein soll. 
Zunächst die Stellung der Knochen zu einander. In 
statu supinationis stehen sie einander fast parallel. In voll­
kommener Pronationsstellung überkreuzen sie sich. Während 
eapitulum und collum radii auf der lateralen Seite bleiben, 
ist die ventrale Fläche des Radius, von der tuberositas radii 
ab, der entspr. Fläche der Ulna zugekehrt, bedeckt dieselbe bis 
gegen 3,5—4 cm. vom unteren Ende derselben. Die Kreuzung 
der Längsaxen beider Knochen geht ca. 10 cm. vomj unteren 
Ende vor sich. Das carpale Ende des Radius und zwar 
seine untersten 3—4 cm. sind nach der medialen Seite hin­
übergetreten, das eapitulum ulnae ist nach der radialen 
hin abgewichen. 
Ueber das Verhalten des isthmus interosseus der beiden 
Zwischenknochenräume und der *übrigen Weichteile geben 
die an Querschnitten von Gefrierpräparaten von uns ausge­
führten Messungen Auskunft. Dieselben r wurden parallel 
am pronirten und supinirten Vorderarm eines und desselben 
Individuums ausgeführt. 
Wir erhielten die folgenden Werte: 
In der Höhe von 6 cm. betrugen: 
man nicht von dem Knochen als Ganzem ausgeht, sondern 
xx, 1,7 cm. 
ab 3,0 cm. 
cd 3,0 cm. 
t 0,7 cm. 
t t 0,6 cm. 
M 1,4 cm. 
Mi 0,8 cm. 








Am pronirten Vorderarm wird der isthmus interosseus 
um 1.1 cm. enger, das Hg. interosseum passt sich der Ver­
engerung an; die cristae ventrales der beiden Knochen nähern 
sich um 0.6 cm., während sich die dorsalen sehr stark von 
einander entfernen (Fig. 2). Das spatium interosseum ventrale 
wird um 0.2 cm. tiefer, das dorsale um 0.2 cm. flacher. Die 
ventrale Muskelschicht wird um 0.2 cm. dicker, die dorsale 
zeigt fast keine Veränderung. Während das Querschnitts­
bild der spatia interossca am sup. Vorderarm einander fast 
congruente Trapeze zeigt, finden wir am pronirten Vorderarm 
das ventrale spatium in ein Viereck verwandelt, dessen Ver­
hältnisse die Zeichnung besser illustrirt (Fig. 2) als die Be­
schreibung. Wir sehen an derselben, wie sich die Flächen 
m und n einander bedeutend nähern, eine Verengerung des 
Zwischenknochenraumes verursachen, während die dorsalen 
Flächen o und p sich von einander entfernen. 
In der Höhe von 10,5 cm.: 
am sup. am pron. Vorderarm, 
xx, 1,6 cm. (1,8 cm. 
ab 4,0 cm. 2,5 cm. •' 
cd 3,7 cm. — i . . , i..-, •% 
t 0,8 cm. 1,6 cm. ,
 % * ' 
t, 0,6 cm. — i. ' • v 
M 1,5 cm. 2.7 cm. X n i > - ' . 
M, 0,65 cm. 0.6 cm. ~~~~~~~ 
Der isthmus ist um die Hälfte enger geworden Die 
cristae ventrales a und b sind einander um 1,5 cm. näher 
gerückt, hingegen die cristae dorsales c und d bedeutend 
auseinandergerückt. 
Das spatium interosseum ventrale ist um 0,8 cm. ver­
tieft. Ein Spatium interosseum dorsale existirt nicht mehr, 
da sich die Flächen o und p in ihrer Verlängerung auf 
dem dorsum schneiden (Fig. 4). Die Muskulatur an der 
ventralen Seite ist um 1,2 cm. verdickt, am dorsum ist 
dieselbe um fast 1 mm. verschmälert. Das Spatium inteross. 
ventrale geht in eine annähernd dreieckige Form über. Die 
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Knochen verschieben sich in ihrer Lage nicht zur auflie­
genden Muskulatur. Die Muskulatur des Zwischenknochen­
raumes ist zusammengedrückt, so dass sie gewissermassen 
hervorquillt. Das Lig. interosseum ist gefaltet. 
In der Höhe von 15,5 cm: 
am sup. am pron. Vorderarm. 
0,6 cm. 0,4 cm. 
ab 3,4 cm. 1,5 cm. 
cd 3,4 cm. — 
t 0,7 cm. 1,4 cm. 
t, 0,7 cm. — 
M 1,9 cm. 2,8 cm. 
M x i;0 cm. 0,9 cm. 
Der Isthmus ist um 0,2 cm enger geworden, Kante a 
und b sind einander um 1,9 cm näher gerückt, c und d 
sind um ein bedeutendes von einander entfernt (Fig. 6). 
Der ventrale Zwischenknochenraum ist um 0,7 (das Doppelte) 
vertieft und hat seine Trapezform in ein fast spitzwinkliges 
Dreieck verändert. Das spatium interosseum dorsale ist 
verschwunden. Die Muskulatur ist ventral um 0,9 cm 
verdickt, dorsal um 0,1 cm verschmälert. Die Knochen ver­
ändern ihre Lage zu der sie bedeckenden Muskulatur nicht. 
Ziehen wir nunmehr ein Resume aus den angeführten Mes­
sungen, so ergiebt sich, 
dass bei der Pronation der isthums interosseus und der 
ganze ventrale Zwischenknochenraum durch gegenseitige 
Annäherung der ventralen Knochenflächen enger und 
tiefer wird, der dorsale hingegen durch Auseinander­
weichen seiner Seitenflächen unter allmähliger Abfla-
chung verloren geht. Bei der Supination verbreitert 
sieh das ventrale spatium interosseum, während sich 
das dorsale durch gegenseitige Annäherung seiner 
Seitenwände verengert und vertieft" (Fig. 1—6). 
Am ausgeweideten ventralen Zwischenknochenraum 
des pronirt gehärteten Vorderarmes finden sich folgende 
Verhältnisse: Im Verlauf des untersten Viertels ist derselbe 
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zu einem 6 mm breiten Spalt geworden, welcher vom 
Muskelfleisch des pronator quadratus ausgefüllt ist. Den 
Spalt begrenzen die Flächen m und n. Ueber das erste 
Viertel und Drittel hinaus divergiren die ventralen Knochen­
flächen allmählich, um von ungefähr der Mitte des Vorder­
armes ah sich allmählich einander wieder zu nähern. 
Die oben geschilderten Drehungsvorgänge im Vorder­
arm werden durch die jeweilige Stellung der Hand wieder­
gegeben, welche mit den Bewegungen des Radius aus 
anatomischen Gründen Schritt hält. Gehen wir von der 
absichtslosen Stellung, der Semipronationsstellung aus, so 
ist eine Bewegung nach der Richtung der Supination bei 
rechtwinklig gebeugtem Ellenbogengelenk und fixirtem 
Oberarm so weit möglich, dass das dorsum manus dem 
Fussboden zugewendet und parallel steht. Die extreme 
Pronationsstellung stellt die vola manus dem B'ussboden 
zugewendet und parallel. Der Weg zwischen den beiden 
extremen Stellungen beträgt 180n. Denken wir aber daran, 
dass nach H e i b e r g (S. 74) und B r a u n e - F l ü g e l (S. 169) die 
Excursion des Radius nur 160° beträgt, so harren die 
übrigen 20° ihrer Erklärung. 
Dieses Hesse sich unserer Ansicht nach in folgender 
Weis geben. Wir erwähnten an einer früheren Stelle die 
von W e l c k e r betonte Mitwirkung gewisser Extensoren und 
Flexoren an der Supination resp- Pronation. Ihr Angriffspunkt 
ist die Hand, und ist der Radius am Ende seiner Excursion 
angekommen, so greifen dieselben ein, sprechen gewisser-
massen das letzte Wort. Dass dem so ist, dafür spricht 
ein am eigenen Vorderarm leicht nachzuahmender Versuch. 
Man beuge denselben bis zu einem rechten Winkel, fixire 
den Oberarm und mache die Supinationsbowcgung. Kurz 
vor Schluss derselben macht sich eine Sensation unterhalb 
des condyl. externus humeri in den Extensorenbäuchen 
geltend, welche zugleich härter werden wenn die extreme 
Supinationsstellung erreicht wird. Ein ähnliches fühlen 
wir bei der Pronationsbewegung erst kurz vor dem Schluss 
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derselben in den Flexorenbäuchen; zugleich sehen wir das 
Extrem derSupinationsstellung rep. Pronationsstellung erreicht. 
Auf diese beiden Schlussbewegungen der Hand sind die 
übrig bleibenden 20° gleichmässig zu verteilen. 
Welche Momente hemmen die Rotationsbewegungen? 
Man spricht von einer Knochenhemmung und einer Weich­
teilhemmung. Erstere ist in den Radio-ulnargelenken mit 
dem Aufhören der Gelenkfiäche am eapitulum radii et ulnae 
gegeben. Nach B a r d e n h e u e r (S. 2) stemmt sich die 
vordere oder die hintere Kante der semilunaren Gelenk­
fläche am Radius an die Leisten der Ulna, welche in den 
Processus styloideus auslaufen. Wie wir schon früher 
erwähnten bleibt letzterer in grösserer Entfernung von den 
genannten Kanten (1,6—1,8 cm). Das Zurücktreten der 
Knochenhemmung gegenüber der Weichteilhemmung hat 
S c h ü l l e r 1 ) betont. Nach ihm wird die Rotation weniger 
durch Knochenvorsprünge, als durch Spannung der anta­
gonistischen Muskeln und Bänder gehemmt. Die Pronation 
hemmen nach ihm, die Spannung des lig. annulare, das lig. 
cubito-radiale der vorderen Kapselwand, der Kapsel und 
Bänder des unteren Radio-ulnargelenkes des biceps, supi­
nator brevis und longus, weniger der Extensoren. Die 
Supination hemmt: Spannung des gleichen Kapsel- und 
Bandapparates in der radialen Hälfte des Ellenbogengelenks, 
im unteren Radio-ulnargelenke des Lig. cubito-radiale und 
der Membrana interossea, der Mm pronator teres, quadratus 
und der radialen Flexoren der Hand. 
Hinzuzufügen wäre unserer Ansicht nach für die Prona­
tions- und Supinationshemmung die elastische Compression 
der im Zwischenknochenraum befindlichen Muskulatur, was 
aus den oben angeführten Messungen des Muskelquer­
schnittes bei Supination und Pronation hervorgeht. 
1) cf. B a r d e n h e u e r S 2. 
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Die normale Excursion der Rotationsbewegungen des Vor­
derarmes, die also 180° beträgt wird noch durch die Thätig­
keit des Schultergelenks vergrössert, indem die Einwärtsroller 
des humerus eine Hyperpronation, die Auswärtsroller eine 
verstärkte Supination bewirken können. Bei gestrecktem 
Arm addiren sich zur Pronation lJ0" hinzu, was einen 
Gesammtausschlag von 270° ausmacht; zur extremen 
Supinationsstellung kommt bei gestrecktem Vorderarm etwa 
ein halber Rechter hinzu. 
Bei Beugung des Ellenbogengelenkes und Fixirung 
des Schultergeienkes fallen diese Ueberschüsse weg. 
Pathologie des Vorderarmskeletts und 
seiner Function. 
Die Pathologie der Bewegungen im Vorderarmskelett, 
wie uns dieselbe nach schlecht geheilten Vorderarmfrakturen 
entgegentreten kann, soll in folgendem Erläuterung finden 
und dies an der Hand des pathol. anatomischen Befundes. 
Neben 16 eigenen Beobachtungen haben wir es unter­
nommen einschlägige casuistische Mitteilungen aus der 
Litteratur zu sammeln, doch ist die Auslese gering gewor­
den. So häufig difform geheilte Vorderarm bräche auch vor­
kommen mögen, so selten finden wir dieselben in der Litte­
ratur beschrieben. Das liegt daran, dass functionelle Defecte 
der Rotationsbewegungen, sofern dieselben nicht sehr hoch­
gradig sind, den Patienten nicht sonderlich incommodiren. 
Das Schultergelenk kann in oben geschilderter Weise ge­
ringe Fehler compensiren, und mit der geringen „Steifigkeit" 
im Vorderarme findet der Patient sich ab — ja man ent­
deckt ein Drehungshindernis, wie es uns einige mal gegan­
gen ist, oft rein zufällig. — Wo aber Heilungen mit Beein­
trächtigung der Function beschrieben sind, da fehlen in ei­
nem nicht geringen Teil der Fälle die näheren Details resp. 
der Versuch einer näheren Erklärung des functionellen Re­
sultates durch den anatomischen Befund. Die Krankenge­
schichte schliesst meist mit der Feststellung einer erfolgten 
Consolidation des Bruches. Defecte in den Rotationsbewe­
gungen werden als „Steifigkeit", „herabgesetzte Gebrauchs­
fähigkeit" erwähnt. 
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Neben den detaillirten casuistischen Mitteilungen von 
M a l g a i g n e , sind es vor allem ß e i n n o S c h m i d t und 
R i c h a r d v. V o l k m a n n , welche sich nicht mehr mit der 
einseitigen Art der Beschreibung begnügen und nach ana­
tomischer und functioneller Seite hin vollkommene Status 
geben, indem sie zugleich zwei neue Prinzipien von Dre­
hungshindernissen an's Tageslicht fördern. Weitere sach-
gemässe Beschreibungen verdanken wir F l e s c h , v. L e s 
s e r und L a u e n s t e i n . Letzterer hat zuerst das Röntgen'-
sche Photographieverfahren zur Diagnose des Sitzes eines 
Drehungshindernisses herbeigezogen l) und damit ein^n Weg 
betreten, auf welchem vieles zur Aufhellung der noch dun­
klen Verhältnisse mancher Rotationshindernisse zu erwarten 
steht. Das Gros der casuistischen Mitteilungen leidet an 
den oben erwähnten Mängeln und erreicht deshalb die 
Menge der einigermassen verwendbaren Fälle die geringe 
Zahl von 66, welcher wir also 16 Beobachtungen zur Seite 
stellen können. 
Genauere Angaben über den Prozentsatz der schlecht 
geheilten Verderarmbrüche fehlen. G u r l t (S. 739) fand 
unter 149 Fällen von Frakturen, die durch difforme Consoli-
dation Functionsstörungen veranlassten, nur 7, die den Vor­
derarm betrafen. 
Sind nach Consolidation eines Vorderarmbruches resp. 
eines einzelnen Vorderarmknochens die normalen Skelett­
verhältnisse gestört, so kann sich dieses in einer Functions-
störung äussern, speciell eine Rotationsbehinderung ein Dre­
hungshindernis hervorrufen. Wir sehen von einer eventu­
ellen Mitbeteiligung der epiphysären Enden der Vorderarm­
knochen an Gelenkfrakturen des Ellenbogen- und Handge­
lenkes ab und wollen die Rotationsstörungen nur soweit 
berücksichtigen, als sich dieselben auf ausschliessliche Ver­
änderungen am Vorderarmskelett zurückführen lassen. Die 
1) V e r e i n s b e i l a g e Nr. 14 der D e u t s c h e n M e d . W o c h e n s c h r i f t 
1896. S. 96. 
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Grenzen dieser Störungen lassen sich natürlich verschieden 
weit ziehen. Sie schwanken zwischen der absoluten Un­
möglichkeit einer Rotationsbewegung und leichteren nur 
wenige Grade messenden, die Benutzung des Vorderarmes 
kaum merklich beeinflussenden Behinderungen. Was die 
Nomenklatur betrifft, so muss in Hinblick auf die anato­
mische Ursache das einzelne Hindernis nach der zunächst 
ausfallenden oder behinderten Bewegung benannt werden. 
Wenn z. B. in einem Falle von Rotationshindernis von einem 
Supinationshindernis gesprochen wird, so ist, da sich die 
Hand in einem solchen Falle in dauernder Pronationsstel­
lung befinden muss, auch der Verlust der complementären 
Bewegung, der Pronation, zu verzeichnen. Das Gleiche gilt 
für den entgegengesetzten Fall. In einem Falle von Be­
schränkung der supinatorischen Excursion wäre in gleicher 
Weise ein secundärer Defect an Pronation nachzuweisen. 
Zur Charakterisirung der Funktionsstörung käme man also 
mit den Bezeichnungen „Drehungsbeschränkung", „Drehungs­
unmöglichkeit" aus, der anatomische Befund verlangt aber 
eine genaue Scheidung zwischen primärem und secundärem 
Hindernis. Wir werden von der jeweiligen Zwangsstel­
lung des Vorderarmes aus auf Grund der zunächst fort­
fallenden Bewegung zu unterscheiden haben: 
Aufhebung oder Beschränkung der Supinations- und 
Pronationsbewegung. 
Aufhebung oder Beschränkung der Supinationsbe-
wegung. 
Aufhebung oder Beschränkung der Pronationsbe­
wegung. 
Für leichtere Grade von Rotationsdefecten tritt, wie 
schon oben erwähnt, das Schultergelenk vicarirend ein. 
Gehen wir nun zu den Momenten über, welche Rota­
tionsbehinderung hervorrufen können, so sind in erster Reihe 
mit G u r l t (S. 736) die Knochen selber dafür verantwort­
lich zu machen, indem nach geschehener Consolidation 
einer Fraktur das Vorderarmskelett eine Form annimmt, 
die seinem mechanischen Zwecke nicht mehr entsprechen 
kann. Nennen wir diese Form die „osteogenen Hindernisse", 
so können derselben eine Gruppe Hindernisse entgegenge­
stellt werden, welche von Veränderungen an Weichteilen 
des Vorderarmes entstehen. 
Kommen wir zu den osteogenen Drehungstiindernissen, 
so lassen sich deren folgende Unterabteilungen unterscheiden: 
Zum Drehungshindernis kann eine consolidirte und eine 
nicht consolidirte Vorderarmfraktur werden. Wir werden 
deshalb die Pseudarthrose am Vorderarm von der consoli-
dirten Fractur als Gruppe zu trennen haben. Bei der con-
solidirten Fractur werden ferner alle pathologischen Erschei­
nungen, welche die Consolidation unter Umständen beglei­
ten zu Vertretern verschiedener Formen von Drehungshin­
dernissen, sei es einzeln oder in combinirter Form. Die Gruppe 
der Weichteilveränderungen nach Frakturen als Drehungs­
hindernis hat allerdings Existenzberechtigung, doch tritt 
dieselbe sehr hinter der vorigen zurück — entzieht sich doch 
z. B. das lig. interosseum zu sehr unserer directen Controlle. 
Geben wir nunmehr das Schema unserer Auflassung. 
Wir unterscheiden: 
I. Knochenveränderungen (osteogene) als Drehungs-
hindernis. 
II. Weichteilveränderungen als Drehungshindernis. 
Osteogene Hindernisse können auftreten: 
A. am consolidirten 
B. am nicht eonsolidirten Vorderarmskelett. 
Am consolidirten Vorderarmskelett wird zum Drehungs­
hindernis: 
a) hypertrophischer Callus 
1) Knöcherne Verwachsung zwischen Radius 
und Ulna in Folge von: 
Knochenbrücken 
articulärer Synostose 
- lateraler Synostose der Diaphysen 
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2) Seitliche Gelenkbildung (laterale Pseud­
arthrose). 
3) Seitliche Knochenzapfen, Callusmassen. 
Uebergangsformen zur nächsten Gruppe. 
b) voluminöser Callus mitDislocation der Bruchstücke. 
c) iTislocation der Bruchstücke: 
1) exogener Natur: 
regellose Dislocation 
Volkmann'sches Hindernis 
2) endogener Natur: 
Benno Schmidt'sches Prinzip 
Seine Umkehrung 
Die Weichteilveränderungen sind nur soweit zu berück­
sichtigen, als sie betreffen: 
den ligamentären Apparat 
die Muskulatur. 
K. Osteogene Drchungshindcriiisse. 
A. Am eonsoKdirten Skelett. 
a. Hype r t roph i s che r Callus, 
1. Knöcherne Verwachsung zwischen Radius und Ulna, 
( K n o c h e n b r ü c k e n , ar t icu läre S y n o s t o s e , l a t e r a l e S y n o s t o s e 
der D i a p h y s e n ) . 
Folgende drei Typen sind liier auseinanderzuhalten: 
der neugebildete Callus zieht sich als Querleiste d. h. 
als zusammenhängende Platte oder Spange von einer 
Diaphyse zur andern hinüber und verbindet dieselben 
unbeweglich miteinander. Für diese Form der knö­
chernen Verwachsung ist der Name „ B r ü c k e n c a l l u s " 
zu reserviren. 
Die oberen und unteren Gelenkenden des Radius und 
und der Ulna verwachsen miteinander und es tritt eine 
Ankylosiruug der betreffenden Gelenke ein —• „ a r t i c u ­
l ä r e S y n o s t o s e " . 
Die Bruchstücke der einen Diaphyse legen sich an 
die des gebrochenen oder heilen Parallelknochens an 
und verwachsen mit demselben direct, wenigstens ohne 
"nennenswerte seitliche Knochenwucherung, infolge des­
sen also in der Höhe des Bruches von einem Zwischen­
knochenraum nicht mehr die Rede sein kann — „ l a t e ­
r a l e S y n o s t o s e " . 
Das verbindende, regelmässige dieser Gruppe ist also 
die Einbeziehung der starren Parallelknochen in starres, 
nicht gegliedertes Material, das wechselnde, Ort und Umfang 
der Callusproduction. 
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Der „ B r ü c k e n c a l l u s " , nach der obigen Definition 
Gallus der Diaphyse, kommt, wie wir aus der Casuistik 
schliessen dürfen, am häufigsten infolge Bruches beider Vor­
derarmknochen, seltener nach alleinigem Radiusbruch vor. 
Einen Fall von isolirtem Ulnabruch nachfolgendem Brücken­
callus haben wir nicht gefunden. Unter Voraussetzung eines 
Doppelbruches entwickelte sich der Brückencallus mit Vor­
liebe im unteren Drittel des Vorderarmes, wobei eine Strecke 
Zwischenknochenraumes, zum Handgelenk hin gerechnet, 
übrig blieb. Dies ist das Gewöhnlichere. Oder aber die 
Neubildung ging bis an die Gelenkkapsel heran und griff 
sogar in dieselbe hinein, so dass sie den Zwischenknochen­
raum ganz erfüllte; im übrigen scheint eine Verschiebung 
der Bruchstücke gegen die Lichtung des Zwischenknochen­
raumes nicht vorhanden gewesen zu sein. Als einschlägige 
Beobachtungen wären zu erwähnen. 
F a l l 1. 2. Z w e i v o n U o q u e t b e s c h r i e b e n e F ä l l e '), d ie u n s l e i d e r 
n i c h t z u g ä n g l i c h g e w e s e n s ind. B e i d e n s e l b e n h a n d e l t e e s s i ch u m 
e ine K n o c h e n b r ü c k e n a n k y l o s e z w i s c h e n R a d i u s u n d U l n a . E i n e D i s l o -
ca t ion n a c h d e m Z w i s c h e n k n o c h e n r a u m w a r n i ch t v o r h a n d e n u n d z e i g t e 
derse lbe i n b e i d e n F ä l l e n die n o r m a l e B r e i t e an der be tre f fenden S t e l l e . 
Fal l 3 . B r u n s (Fig . 118, S. 223 u. F i g . li)6, S. 503) „ g e h e i l t e r 
B r u c h b e i d e r V o v d e r a r m k n o c h e n i m u n t e r e n Dr i t t e l mi t V e r s c h m e l z u n g 
d e r s e l b e n durch e i n e v o l u m i n ö s e C a l l u s b r ü c k e ( F i g . 7 u. 8). 
P e r i p h e r w ä r t s v o n der Ca l lusbrücke is t d ie L i c h t u n g d e s Z w i s c h e n ­
k n o c h e n r a u m e s erha l t en . D e r g a n z e p e r i p h e r e B r u c h t e i l d e s V o r d e r ­
a r m s k e l e t t e s ba t e ine i n frontaler E b e n e g e l e g e n e w i n k l i g e A b k n i c k u n g 
g e g e n d e n c e n t r a l e n B r u c h t e i l er l i t t en , d ie S p i t z e d e s W i n k e l s i s t ra-
d i a l w ä r t s g e r i c h t e t T r o t z d e m ist, der P a r a l l e l i s m u s der e i n z e l n e n F r a g ­
m e n t e u n d e b e n s o d ie B r e i t e d e s Z w i s c h e n k n o c h e n r a u m e s n i ch t w e ­
s e n t l i c h bee in trächt ig t . 
F a l l 4. C . l i a s s a ä j i i i i U ' . (S. 23j. J l s 'agit d'une fracture a n c i e n n e 
d u radius et du cub i tus au n i v e a u du quart infer ieur de l 'avant -bras , 
On voi t , que le cal c o n s t i t u e u n e t r a v e r s e o s s e u s e fort e p a i s s e , qui s o u d e 
l e s d e u x os d e m a n i ö r e a rendre i m p o s s i b l e t o u t m o u v e m e n t de l'un sur 
l 'autre. J l y ava i t d o n c par ce s e u l fait, perte e o m p l e t e e t i r r e m e d i a b l e 
d e s m o u v e m e n t s d e pronat ion et d e sup ina t ion . D u r e s t e , quo ique r e u -
n i s en tre e u x , c e s d e u x os n 'e tant s o u d e s qu'a d i s tance , Favant -bras 
a v a i t c o n s e r v e sa forme aplat ie . T o u t e f o i s l e f r a g m e n t infer ieur d u cu­
bi tus formai t u n e sa i l l e faci le a sent ir s o u s la p e a u . A u n i v e a u , du s i e g e 
de la fracture, p l u s i e u r s d e s m u s c l e s de l 'avant -bras e t n o t a m m e n t l e s e x -
1) v. V o l k m a n n , S. 62. 
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t e n s e u r s , s o n t i n t e r r o m p u s d a n s leur cont inu i t e e t s e c o n f o n d e n t a v e c l e 
cal , ä c e point , que la por t ion d e s m u s c l e s s i t u e e a u d e s s u s de la fracture, 
n'a p lus a u c u n e l i a i son a v e c leur port ion inf'6rieure, qui prend i n s e r t i o n 
Sur l e cal lu imeroe . 
An diese Beschreibung schhesst sich ein genauer Sta­
tus des Muskelbefundes, aus welchem hervorzuheben ist, 
dass der pronator quadratus in zwei atrophische Portionen 
geteilt ist, von denen die eine unterhalb, die andere ober­
halb der Callusbrücke zu liegen kommt. 
a l t e r a t i o n s f o n c t i o n e l l e s : per te de tout m o u v e m e n t de pro-
nat ion et de s u p i n a t i o n etc. etc . 
Chassaignac giebt also einen tadellosen Fall von 
Brücken callus wieder. 
F a l l 5. F r a n c k e , (S. 176). F r a k t u r b e i d e r V o r d e r a r m k n o c h e n d e s 
l i n k e n V o r d e r a r m e s 3 Zol l über d e m H a n d g e l e n k n a c h 22 W o c h e n 
d ie B r u c h s t e l l e n consol id ir t , m i t u n f ö r m l i c h e m Cal lus u m g e b e n . 
P r o n a t i o n u n d S u p i n a t i o n der H a n d u n m ö g l i c h D e r l inke Vor­
derarm i s t kürzer, a l s auf der r e c h t e n S e i t e . 
F a l l 6. C a l l « i u l e r , (S. 294). Jn St. G e o r g e s H o s p . m u s e u m S e r i e s 
1.92 J n th i s s p e c i m e n the e n d s ot t h e bones h a v e b e e n g r e a t l y 
crushed from the w r i s t u p w a r d s and t h e Union of u lna to t h e rad ius 
i s c o m p l e t e for about t w o i n c h e s a b o v e t h e Joint. 
Dieser Fall stellt eine Combination von Brückencallus 
und articulärer Synostose dar. 
F a l l 7. C a l l e n d e r , (Co l l ege of S u r g e o n s , 467): R a d i u s and u l n a 
uni ted to o n e a n o t h e r after fracture t w o and a half i n c h e s from the carpus . 
Eine Knochenbrücke nach Bruch beider Vorderam-
knochen im oberen Drittel hat nur 
F a l l 8. K ö n i g b e s c h r i e b e n . D e r B r u c h s i t z t im oberen Dr i t te l , 
der B r ü c k e n c a l l u s , der A b b i l d u n g n a c h zu u r t e i l e n r e c h t m a s s i g , z i e h t 
v o n der t u b e r o s i t a s radii s c h r ä g n a c h u n t e n zur g l e i c h s i n n i g g e b r o c h e n e n 
U l n a h inüber , füllt s o m i t die e n g s t e S te l l e d e s Z w i s c h e n k n o c h e n r a u m e s 
a u s . Z w i s c h e n t u b e r o s i t a s radii u n d eap i tu lum b e s t e h t n o c h e ine Z w i ­
s c h e n k n o c h e n l ü c k e . D i e tuberos i tas radi i i s t o l fenbar z u m T e i l in die B i l ­
d u n g der B r ü c k e a u f g e g a n g e n (F ig . 9). 
Ein charakteristisches Beispiel einer Knochenbrücke 
nach Doppelbruch im mittleren Drittel zeigt folgendes der 
Sammlung der h i e s i g e n c h i r u r g i s c h e n U n i v e r s i t ä t s ­
k l i n i k entstammende Präparat (Fig. 10, 11). 
F a l l 9. D i e F r a g m e n t e der U l n a s ind w i n k l i g s o conso l id ir t , d a s s 
der S c h e i t e l d e s W i n k e l s radia l - und e i n w e n i g d o r s a l w ä r t s s ieht . E i n 
G l e i c h e s i s t a u c h am R a d i u s d e r Fa l l g e w e s e n , w a s s i c h aus der S t e l l u n g 
d e s o b e r e n F r a g m e n t s , w e l c h e s d e m u l n a r e n n a h e z u para l l e l s t eht , er-
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s e h e n läss t , u n d wofür a u c h E i n z e l h e i t e n an der S t e l l e s p r e c h e n , w o 
das u n t e r e B r u c h s t ü c k a b g e b r o c h e n i s t (fehlt!) . D a s obere R a d i u s f r a g ­
m e n t h a t e i n e l e i c h t pronirte , v o l a r ü e c t i r t e S t e l l u n g e i n g e n o m m e n . 
B e i d e K n o c h e n s ind durch e ine 2,5 cm l a u g e , 3 c m brei te und 3,5 c m 
t ie fe knorr ige C a l l u s m a s s e m i t e i n a n d e r v e r b u n d e n , die au der U lna in 
e i n e n s tarren C a l l u s w u l s t übergeht , w e l c h e r s i eh u m dio conso l id i r t en 
B r u c h e n d e n a b g e l a g e r t hat . D a s u n t e r o U l n a f r a g m e n t i s t z i e m l i c h 
s tark n a c h d e m Z w i s c h e n k n o c l i o n r a u m hin dis loc irt , l e t z t e r e r is t aber 
n i ch t b e d e u t e n d v e r e n g t g e w e s e n , da das e n t s p r e c h e n d e R a d i u s f r a g m e n t , 
e b e n s o w i e das o b e r e Radius f ' ragment r a d i a l w ä r t s a u s g e w i c h e n s ind. D i e 
A u s d e h n u n g d e s z w i s c h e n den K n o c h e n l i e g e n d e n (Jallus r e c h t f e r t i g t 
v o l l k o m m e n die B e z e i c h n u n g e i n e s B r ü c k e n c a l l u s . 
F a l l 10. H e r m a n n e r w ä h n t e i n e n Fal l , bei d e m e i n e Fraktur 
d e s V o r d e r a r m e s in der Mi t te 7 M o n a t e später cons ta t i r t w u r d e : 
D i e K n o c h e n m i t g e r i n g e r K n i c k u n g v o l a v w ä r t s g e h e i l t . Pro- u n d 
S u p i n a t i o n g e h i n d e r t ; ca. 1".. J a h r e s p ä t e r : 
U l n a z e i g t s t u m p f e n W i n k e l , d e s s e n S p i t z e n a c h a u s s e n u n d l e i c h t 
n a c h o b e n g e r i c h t e t ist . R a d i u s z e i g t an der B r u c h s t e l l e l e i c h t e 
C o n v e x i t ä t nach a u s s e n . B e i d e V o r d e r a r m k n o c h e n durch Gallus ver ­
w a c h s e n , so d a s s e ine A c h s e n d r e h u n g g e g e n e i n a n d e r zur U n m ö g l i c h k e i t 
g e w o r d e n ist . 
Eine knöcherne Brücke zwischen Radius und Ulna nach 
Bruch nur eines Vorderarmknochens haben wir nur drei­
mal beschrieben gefunden. 
F a l l 11. v. L e s s e i - b e o b a c h t e t e in A n s c h l u s s an e ine compl i c i r te 
K n o c h e n v e r l e t z u n g d e s V o r d e r a n n e s direct über dein H a n d g e l e n k f o l g e n d e s 
R e s u l t a t : 
D e r g a n z e l inke A r m d e s P a t i e n t e n e r s c h i e n a trophi sch , die M u s ­
k u l a t u r schlaff, g e s c h w u n d e n , die H a n d w e l k s ich a n f ü h l e n d durch e y a -
n o t i s c h e l o c a l e S t a s e n v o n marmorir teru A u s s e h e n . D i e F l e x i o n i m 
H a n d g e l e n k in v o l a r e m u n d d o r s a l e m S i n n e a c t i v s c h w a c h , p a s s i v in 
ha lber G r o s s e w i e n o r m a l ausführbar, e b e n s o u lnare und radialo A b d u c -
t ion der Hand. S u p i n a t i o n abso lu t f eh lend , d ie V o r d e r a r m k n o c h e n in fast 
vo l l er P r o n a t i o n zu e i n a n d e r , s tarr und u n b e w e g l i c h f e s t g e s t e l l t , s e l b s t 
be i g r ö s s e r e r K r a f t a n s t r e n g u n g be i R o t a t i o n s v e r s u c h o n Auf 
der V o l a r s e i t e der carpa len E p i p h y s e des R a d i u s die von der o b e n 
e r w ä h n t e n W u n d e h e r r ü h r e n d e u n r e g e h n ä s s i g e Narbe nicht, in der T ie fe 
v e r l ö t e t . D i e carpale R a d i u s e p i p h y s e stark und u n r e g e l m ä s s i g a u f g e ­
tr i eben , b e s o n d e r s g e g e n dio V o l a r s e i t e h in u n d hier bei Druck auf die 
N a r b e empf indl ich . D i e u n t e r e U l n a e p i p h y s e a m u lnaren i l a u d g e l e n k s -
r a n d e s tärker promin irend und auf Druck empf indl ich . 
Der o p e r a t i v e B e f u n d e r g a b : centra l v o m R a d i o - u l u a r g e l e n k vor­
läuft e i n e fast q u e r g e l a g e r t e K n o c h e n b r ü c k e zur R a d i u s e p i p h y s e . 
F a l l 12. C n l l e n d e r (St T h o m a s M u s e u m A. 75). 
R a d i u s b r o k e n and u n i t e d to the u l n a t w o and a hal t i n c h e s from 
t h e wr i s t . 
F a l l 13. D u p u y t r e n . (S. 211). 
F r a c t u r e de l ' ex tremi te infer ieure du radius i m m ö d i a t e m e n t 
a u - d e s s u s de l 'art iculat ion r a d i o - c a r p i e n n e ; apres q u a r a n t e j o u r s : la 
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part i e in fer ieure d e l 'avant -bras fetait gonf lee d i f forme e t t o u t ä fait c y -
l indro ide ; l e s r n o u v e m e n t s de pronat ion e t de s u p i n a t i o n e ta i en t i m p o s -
s ib les . 
Es hat also auch die Radiusfractur allein die ungeglie­
derte Verbindung sogar an dem relativ breiten unteren Ab­
schnitt dos Zwischenknochenraurnes (nach unsern Messungen 
0,2—1,7 cm.) wenigstens einmal herzustellen vermocht, 
wenngleich der Fall Dupuytren nach der Richtung einer 
complicirenden articulären Synostose verdächtig erscheint. 
Von der Ulna ist casuistisch nichts Aehnliches bekannt. 
Wir wissen nur, dass ihr Bruch in der Nähe des Handge­
lenks articuläre Synostose des carpalen Radio-ulnargelenks 
im Gefolge haben kann, welche Verhältnisse der folgende 
von L a u e n s t e i n beobachtete Fall iilustrirt. 
F a l l 14. 11 M o n a t e n a c h B r u c h d e s r e c h t e n V o r d e r a r m e s n a h e 
d e m H a n d g e l e n k h a t t e der P a t i e n t n o c h k e i n e G e b r a u c h s f ä h i g k e i t w i e d e r 
e r l a n g t : D e r s e l b e z e i g t e s ich be i g e n a u e r e r U n t e r s u c h u n g i m g a n z e n 
e t w a s a trophi sch , d o c h o h n e a u s g e s p r o c h e n e L ä h m u n g s e r s c h e i n u n g e n 
von S e i t e n e i n e s e i n z e l n e n N e r v e n u n d s tand , w ä h r e n d B e u g u n g u n d 
S t r e c k u n g A b - u n d A d d u c t i o n i m H a n d g e l e n k i m G a n z e n u n g e s t ö r t 
a u s g e f ü h r t w e r d e n k o n n t e , i a s t v o l l k o m m e n u n b e w e g l i c h in S u p i n a t i o n s -
s t e l l u n g . E s w a r n u r b e i g e n a u e r B e t r a c h t u n g e i n e m i n i m a l e a c t i v e 
B e w e g l i c h k e i t — im S i n n e der R o t a t i o n d e s V o r d e r a r m e s w a h r z u n e h m e n 
u n d a u c h p a s s i v l i e s s s i c h d i e s e l b e in k e i n e r W e i s e s t e i g e r n . V o n i r g e n d 
e i n e r a u s g e s p r o c h e n e n Dif formität der c a r p a l e n E n d e n der V o r d e r a r m ­
k n o c h e n w a r k e i n e R e d e . D e r R a d i u s h a t t e s e i n e g a n z n o r m a l e F o r m , 
d o c h b e s t a n d an der B e u g e s e i t e der U l n a dicht oberha lb d e s p r o c e s s u s 
s t y l o i d e u s e i n e g e r i n g e V e r d i c k u n g , w ä h r e n d die S t r e c k s e i t e d e s e p i -
p h y s ä r e n U l n a e n d e s e h e r e t w a s abge f lacht s c h i e n . E s w a r k e i n Z w e i f e l , 
d a s s e s s i ch h i er u m e i n e A n k y l o s e d e s p e r i p h e r e n R a d i o - u l n a r g e l e n k s 
h a n d e l t e in fo lge der vor 11 M o n a t e n e r l i t t e n e n V e r l e t z u n g — w a h r ­
s c h e i n l i c h e i n e r F r a k t u r der U l n a 
D i e zur B e h e b u n g d e s H i n d e r n i s s e s a u s g e f ü h r t e Operat ion e r g a b : 
D a s ent fernte U l n a s t ü c k ( e p i p h y s ä r e s E n d e ) h a t t e F i n g e r g l i e d l ä n g e 
u n d z e i g t e a m E p i p h y s e n t e i l n a m e n t l i c h a u f der B e u g e s e i t e u n d n a c h 
d e m R a d i u s z u e i n i g e V e r d i c k u n g e n . 
In der Beschreibung fehlt allerdings die Angabe von einer 
Verschmelzung beider Gelenkteile, dass aber eine solche 
thatsächlich vorhanden gewesen ist, dafür sprechen die wei­
teren Ausführungen L a u e n s t e i n s , in denen er auf 
Grund dieses Falles empfiehlt: „bei Rotationsbehinderung 
des Vorderarmes infolge von Verlötung zwischen den peri-
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pheren Enden von Radius und Ulna das epiphysäre Stück 
der letzteren zu reseciren. Im übrigen ist die Geschichte 
der articulären Synostosen in den verschiedenen Gelenken 
der Vorderarmknochen viel complicirter. Kann am carpalen 
Radio-ulnargelenk schon der alleinige Bruch der Ulna sie 
bedingen, so ist die Möglichkeit ihres Entstehens um so 
wahrscheinlicher bei den so häufigen Gelenkbrüchen, Zer-
trümmerungsbrüehen des unteren Radiusendes, bei welchen 
letzteres in eine Anzahl von Fragmenten gespalten wird. 
Nach B a r d e n h e u e r ziehen solche Zertrümmerungen, wie 
selbstverständlich Difformität auch Ankylose nach sich; 
H a m i l t o n (S. 281) sagt, es sei ihm das ein Vorkommnis 
gewesen, welches er in ähnlicher Art unter 98 Fällen nur 
26 mal vermisst habe, wobei wir hervorheben möchten, 
dass wir hier in der Klinik bei einer jährlich grossen 
Zahl von C o 11 e s ' sehen Frakturen Ankylose fast stets 
vermissen. 
Am oberen Radio-ulnargelenk sind in gleicher Rich­
tung die Frakturen des Radiuskopfes und des proc. coronoi­
deus heranzuziehen. Aehnlicher Weise die Ellenbogengelenk­
frakturen, doch ist hier das Bild durch die Mitbeteiligung 
des proc. condyloideus humeri complicirt. So fand B r u n s 
(S. 357) in: 
F a l l 15. E i n e m F a l l e v o n F r a c t u r d e s R a d i u s k ö p f c h e n s das R a d i u s -
t r a g m e n t m i t der a n s t o s s e n d e n K a n t e d e s proc . c o r o n o i d e u s u l n a e 
v e r e i n i g t . 
Die laterale Synostose der Diaphyse setzt die Abwei­
chung eines oder mehrerer Bruchfragmente nach dein Zwischen­
knochenraum bis zu dem Grade voraus, dass der gebrochene 
oder ungebrochene Parallelknochen von den Fragmenten 
seines' Partners berührt wird, worauf dann die Vereinigung 
der Fragmente entweder unter Vermittelung eines geringen 
Callus oder durch directe Verschmelzung miteinander erfolgen 
kann. Nach B r u n s (S. 229) können die zusammengehö­
rigen Bruchenden des einen Knochens zuweilen miteinander 
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verwachsen, während die anderen, jedes für sich mit dem 
Parallelknochen sich vereinigen. 
F a l l 16 G u r l t , S. 323, F i g . 146 ( S e n c k e n b e r g ' s c h e s M u s e u m z u 
Frankfur t a. M.) „ G e h e i l t e F r a k t u r be ider V o r d e r a r m k n o c h e n ; an der 
e t w a s oberha lb der Mit te g e l e g e n e n B r u c h s t e l l e f indet s i c h e i n e s tark 
w i n k e l i g e B i e g u n g be ider K n o c h e n , w e l c h e d a s e l b s t d u r c h Cal lus m i t ­
e i n a n d e r v e r b u n d e n s ind. ( F i g . 12). 
Der Abbildung nach zu urteilen, bestand an den ulnaren 
Fragmenten eine Uebereinanderschiebung der Fragmente, 
welch' letztere bedeutend verdickt waren. Der verbindende 
Callus tritt an Masse sehr zurück. 
F a l l 17. C a l l e n d e r u n d spä ter B r y a n t , S. 940, F i g . 426. M u s e u m 
d e s G u y H o s p . Präp . 1 1 1 9 i n b e s c h r e i b e n e in u n d d a s s e l b e P r ä p a r a t . C a l ­
l e n d e r S. 293 schre ib t : 
I n t h e m u s e u m of Guy ' s H o s p . is a fracture of a rad ius and u l n a 
j u s t a b o v e t h e wr is t . T h e rad ius h a s u n i t e d w e l l , but the e n d of t h e 
shaf t of t h e u l n a h a s b e c o m e i n c o r p o r a t e d w i t h it, so t h a t bo th b o n e s 
appear e q u a l l y c o n n e c t e d w i t h t h e ar t i cu la t ing e x t r e m i t y b e l o w . T h e 
l o w e r e n d of t h e u l n a is a l m o s t d e t a c h e d b e i n g u n i t e d o n l y b y a s l e n d e r 
port ion of b o n e to t h e shaft . T h e s t y l o i d p r o c e s s c u r v e s r o u n d and 
forms an art icu lar surface w i t h t h e ou ter s i d e of t h e c u n e i f o r m b o n e . 
B r y a n t giebt die entsprechende Abbildung (Fig. 13), 
aus welcher ersichtlich ist, dass das centrale Bruchstück 
der Ulna nach dem Zwischenknochenraum abgewichen ist, 
sich an das periphere Radiusfragment angelegt hat, welch' 
letzteres in frontaler Ebene ulnarwärts dislocirt ist. Die 
gleiche Bewegung hat das periphere Ulnafragment mit­
gemacht. 
H e n 1 e beschreibt einen Fall, bei welchem die schlechte 
Stellung der Fragmente, speciell auch das Vorhandensein 
eines Radius und Ulna verbindenden Callus die Vornahme 
einer Osteotomie erforderte: 
F a l l 18. Frac tur d e s r e c h t e n V o r d e r a r m e s . . . . d ie r e c h t e H a n d e in w e ­
n i g r a d i a l w ä r t s und h o c h g r a d i g vo lar flectirt. B e i g e s t r e c k t e n F i n g e r n 
b e t r ä g t l e t z t e r e F l e x i o n e t w a 90° , bei B e u g u n g der F i n g e r g e l i n g t 
S t r e c k u n g i m H a n d g e l e n k B e i s tark g e b e u g t e m H a n d g e l e n k is t 
d ie B e w e g u n g der F i n g e r v o l l k o m m e n frei, b e i s tark flectirten F i n g e r n , 
d ie d e s H a n d g e l e n k e s bis auf die D o r s a l f i e x i o n , d ie e t w a s b e s c h r ä n k t 
ist. P r o n a t i o n u n d S u p i n a t i o n s ind bei e i n e r F i x a t i o n i n e t w a Mit te l ­
s t e l l u n g v o l l k o m m e n a u f g e h o b e n . D i e g r o b e Kraf t der B e w e g u n g e n 
e r s c h e i n t r e c h t s k a u m g e r i n g e r a l s l inks . . . . D e r U m f a n g d e s g a n z e n 
A r m e s i s t r e c h t s u m 1 c m g e r i n g e r a l s l inks . N u r e t w a s o b e r h a l b d e s 
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H a n d g e l e n k e s b e t r ä g t der U m f a n g r e c h t s 1 c m m e h r a l s l inks . D i e 
K n o c h e n d e s V o r d e r a r m e s c o n v e r g i r e n g e g e n d ie H a n d zu a b h o r m b i s 
zu e i n e m 2 ' / 2 Q u e r f i n g e r oberha lb d e s H a n d g e l e n k e s g e l e g e n e n P u n k t . 
E s z e i g e n dort be ide K n o c h e n e i n e g e g e n d ie v o l a c o n v e x e A b k n i -
c k u n g u n d a u s s e r d e m d i v e r g i r e n s i e v o n h ier a u s zu d e n in n o r m a l e m 
A b s t a n d v o n e i n a n d e r be f ind l i chen P r o c . s t y l o i d e i . A n der S t e l l e der 
K n i c k u n g s ind die K n o c h e n v e r d i c k t ; e s e r s c h e i n t h i er der Z w i s c h e n ­
k n o c h e n r a u m z w i s c h e n d e n s e l b e n v o l l k o m m e n a u f g e h o b e n . 
Als weitere nicht rubricirbare Fälle seien noch die 
folgenden Fälle angeführt: 
F a l l 19. C a l l e t i d e r , (Guy's H o s p . Mus . 1119). U l n a f rac tured 
and united, a l so u n i t e d to t h e radius . 
Ob es sich hier um eine laterale Synostose gehandelt 
haben mag steht dahin. 
F a l l 20. W e b e r , (S 113). E i n m a l w u r d e bei e i n e r a l t e n F r a k t u r 
d e s V o r d e r a r m e s V e r w a c h s u n g be ider K n o c h e n an der B r u s t ­
s t e l l e m i t A u f h e b u n g der P r o n a t i o n und S u p i n a t i o n g e s e h e n . 
Diese erste Gruppe der Drehungshindernisse betrachten 
die Autoren als im Allgemeinen seltene Vorkommnisse, so 
v. B a r d e l e b e n (S. 429), R o s e r (S. 682), v. V o l k m a n n 
schliesst sich ihnen bis zu einem gewissen Grade an: sie 
kämen zwar vor, doch seien laterale Synostosen zwischen 
Radius und Ulna, selbst nach den schwersten complicirten 
Frakturen z. B. Schussverletzungen des Vorderarmes, äusserste 
Seltenheiten. Aebnlieher Ansicht ist K ö n i g (S. 262). 
Berücksiehtigt man das in der Einleitung Gesagte, dass 
eine systematische Untersuchung allen Drehungshindoraissen 
bisher nicht zu Teil geworden ist, so wird man dieser 
Ansicht nicht beistimmen können, auch für den Fall nicht, 
dass wir die Frequenz der seitlichen Verschmelzung durch 
Hinzuziehung der articulären Synostosen zu steigern ver­
suchen (letztere betragen übrigens nur wenige Fälle). Da 
uns bisher keine zusammenfassende Monographie über 
Drehungshindernisse am Vorderarm bekannt geworden ist, 
so dürften diese Annahmen nicht zurecht bestehen, zumal in 
unserer Zusammenstellung von 82 Paradigmen von Dre­
hungshindernissen, die seitliche knöcherne Verschmelzung in 
20 Fällen, also in fast einem Viertel der Gesammtzahl zu 
verzeichnen ist. 
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Aus der Höhendifferenz und der mit ihr zusammen­
fallenden jeweiligen Entfernung und grösseren Massenhai-
tigkeit der Fragmente scheint uns das Motiv für die über­
mässige Neubildung im Falle des Brückencallus und ande­
rerseits für die Synostose wenigstens in etwas zu folgen. 
Denkt man sich die Reaktion seitens der gebrochenen Partie 
auf die ihr etwa durch Bewegungen zukommenden Reize 
in der ganzen Höhe der Vorderarmknochen gleich stark, 
so ist klar, dass zwar der Ausschlag nach der Richtung 
der Callusbildung überall gleich stark sein wird, dass aber 
dieselbe neugebildete Knochenmasse an der Stelle der 
grössten Breite des spatium interosseum nicht in demselben 
Maasso eine Verlötung resp. eine Ueberbrückung der Nach­
barknochen bewerkstelligen kann, als wenn der Callus 
gegen das obere und untere Ende des Vorderarmskele1t.es 
hin gelegen ist oder gar zwischen den Gelenkenden der 
Radio-ulnargelenke entsteht. 
2. Seitliche Gelei&büdung (lateraie Pseudarthrose); 3. Seit­
liche Enochenzapfen, Gallusnussen, Uebergangsformen zur 
nächsten Gruppe. 
War für die vorige Gruppe eine ungegliederte knöcherne 
Verbindung beider Parallolknochen charakteristisch, so be­
schäftigt uns nunmehr derjenige Fall, dass bei der gleichen 
Tendenz zu Callusliyperproduction, sei es nun an dem einen 
oder an beiden Knochen, eine Verschmelzung nicht zu 
Stande kommt. Der Prozess bleibt auf einer früheren Stufe 
stehen, indem sich die Knochenzapten entweder bis zur 
vollkommenen Berührung entgegenwachsen, oder aber in 
ihrem Wach.st.hum noch weiter zurückbleiben und sich 
nur bei gewissen Verstellungen der Vorderarmknochen zu 
einander berühren. 
Sind zwei Knochenzapfen einander bis zur Berührung 
entgegengewachsen, so adaptiren sie sich gegenseitig nach 
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Art der Nearthrosenbildung, indem die Knochenzapfen die 
Gelenkenden bilden und kapselartig angeordnete, wohl dem 
lig interosseum enstammende Bindegewebsfasern das Bild 
eines seitlichen im Zwischenknochenraum gelegenen Ge­
lenkes — einer sog. lateralen Pseudarthrose vervollständigen 
helfen. F l e s c h (S. 487) spricht in seinem Falle sogar von 
einem Knorpelüberzug an einem der Gelenkenden. Das 
physiologische Bild eines Gelenkes wird vervollständigt 
durch die hin und wieder gegebene Möglichkeit von Bewe­
gungen im neugebiideten Gelenk. In seinem Bau und 
seinen mechanischen Verhältnissen entspricht dasselbe ent­
weder dem oberen oder dem unteren Radio-ulnargelenk. 
Nach F l e s c h soll zwar in allen Fällen einer seitlichen 
Gelenkverbindung zwischen Radius und Ulna, der Radius 
die Pfanne des Gelenkes tragen, da sein unterer Abschnitt 
einen Bogen um eine hier durch die Ulna zu legende Axe 
beschreibt und die entstehende Gelenkfiäche mithin einen 
Abschnitt dieses Bogens darstellen müsse. Unter „unterem 
Abschnitt" versteht F l e s c h den bis an die tuberositas 
radii gerechneten Teil, oberhalb derselben käme eine seit­
liche Gelenkbildung wohl nie vor, auch seien die mechani­
schen Verhältnisse hier ganz anderer Natur. Die concave 
Gelenkfläche, welche die Exostose am Radius trägt, reprä-
sentirt nach F l e s c h gewissermassen eine Verlängerung des 
sinus lunatus radii: 
Dieser Ansicht steht folgender von C a l l e n d c r be­
obachtete Fall gegenüber: 
M u s e u m of K i n g ' s C o l l e g e : b o t h b o n e s of the forearm h a v i n g b e e n 
broken w e r e u n i t e d b y a q u a n t i t y of n e w b o n e t h r o w n out from e i ther 
s e a t of fracture, pro jec ted into t h e i n t e r o s s e o u s space . A s m o o t h c o n c a v e 
sur face formed on the s ide of the ulna, to w h i c h a e o n v e x i t y on the 
b o n e s p r i n g i n g from the rad ius a d a p t e d itself, so t h a t r o t a t i o n cou ld be 
carr ied on p e r f e c t l y t h e radius m o v i n g upon the u lna w i t h an addi t iona l 
art icular facet . 
Hier trug also der ulnare Callus die concave Gelenk­
fläche als Analogon der cavitas lunata minor, Verhältnisse, 
welche an das obere Radio-ulnargelenk erinnern. Leider 
vermissen wir in der Beschreibung eine Angabe über den 
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Sitz des seitliehen Gelenkes. Dieser Fall stützt ebenfalls 
die früher gemachte Angabe, dass eine laterale Pseudarthrose 
nicht notwendig zum Drehungshindernis zu werden braucht: 
„rotation could be carried on perfectly". In den Fällen, in 
welchen die Rotationsbewegungen behindert resp. verloren 
gegangen sind, tragen, wie schon F l e s c h für seinen Fall 
hervorgehoben hat, Callusmassen, welche die neugebildeten 
Gelenkenden begrenzen, die Schuld. In seinem Falle waren 
es die convexe Gelenkfläche begrenzende, vorspringende 
Knochenränder. 
Wie bei der seitlichen knöchernen Verschmelzung, so 
bedarf es auch für das Zustandekommen einer seitlichen 
Nearthrose durchaus nicht eines Bruches beider Vorderarm­
knochen — Callushypertrophie um die consolidirten Bruch­
enden herum und eine vielleicht durch den Reiz der tempo­
rär dislocirten Bruchenden bewirkte periostale Knochenneu­
bildung am Parallelknochen summiren sich zur Nearthrose. 
Wir fanden dieselbe, durch Doppelbruch bedingt, 3 mal 
beschrieben 
F a l l 21. C a l l e n i l e r . r a d i u s and u lna broken n e a r the u p p e r e n d s 
b o t h firmly u n i t e d b y a l a r g e q u a n t i t y of n e w b o n e f o r m e d around t h e 
s e a t s o f t h e un ion . T h e sur face of t h e n e w b o n e o n t h e r a d i u s and of 
t h a t of t h e u l n a m e e t i n g in t h e i n t e r o s s e o u s 9pace w e r e r o u g h l y a d a p t e d 
to e a c h o ther but did n o t c o a l e s c e . Al l ro ta t ion w a s h o w e v e r p r e v e n t e d . 
(St. B a r t h o l o m . M u s e u m c. 29). 
F a l l 22. G u r l t . (S. 325, F i g . 150) A n a t . M u s . z u B r e s l a u Nr. 1127. 
b e s c h r e i b t e in P r ä p a r a t v o n s e i t l i c h e r G e l e n k b i l d u n g : 
G e h e i l t e F r a k t u r be ider K n o c h e n d e s V o r d e r a r m e s oberha lb der 
Mi t t e , m i t b e t r ä c h t l i c h e r B i e g u n g a n der B r u c h s t e l l e , k n o t i g e r Cal lus -
b i ldung , b e s o n d e r s s tark an der U l n a ; z w i s c h e n d e m Cal lus der b e i d e n 
B r u c h s t e l l e n bef indet s i c h e i n f a l s c h e s G e l e n k , w e l c h e s j e d o c h P r o - u n d 
S u p i n a t i o n n i c h t g e s t a t t e t . ( F i g . 14 D o r s a l a n s i c h t . ) 
Einen weiteren Fall beschreibt H e l f e r i c h (Tat. 38, 
Fig. 3). Wir vermissen aber bei demselben Genaueres über 
die Funktionen des betr. Vorderarmes. 
F a l l 2 3 D i e b e i d e n K n o c h e n s ind an der B r u c h s t e l l e m i t e i n a n d e r 
v e r b u n d e n , g l ü c k l i c h e r w e i s e n i c h t d u r c h K n o c h e n m a s s e , s o n d e r n in der 
F o r m e i n e r N e a r t h r o s e . V o n j e d e m K n o c h e n g e h t e in z a p f e n f ö r m i g e r 
V o r s p r u n g aus , der an s e i n e r Sp i t ze e i n e A r t G e l e n k f l ä c h e t räg t , w e l c h e 
m i t d e r j e n i g e n d e s a n d e r e n K n o c h e n s art ioul ir t ( F i g . 15). 
4 6 
Der Abbildung nach trägt der radiale Zapfen die con-
cave Gelenkfiäche, der Sitz des neugebildeten Gelenkes be­
findet sich im mittleren Drittel des Vorderamskclettes, unter­
halb der Insertion des m. pronator teres (I'ronationsbe-
schränkung.J Seitliche Gelenkbildung nach isolirtem Bruch 
der Ulna beobachtete F l e s c h (S. 485). 
F a l l 24 . Bei der P r ä p a r a t i o n h a t t e s i c h e r g e b e n , d a s s die b e i d e n 
K n o c h e n d e s V o r d e r a r m e s d u r c h e i n e V e r b i n d u n g b r ü c k e a m o b e r e n 
E n d e d e s pronator q u a d r a t u s fas t u n b e w e g l i c h v e r e i n i g t w a r e n . N a c h 
W e g n a h m e al ler M u s k e l n z e i g t e s i c h dann , d a s s j e n e V e r b i n d u n g s b r ü c k e 
— u n d z w a r n ä h e r der U l n a — e ine k l e i n e B e w e g l i c h k e i t b e s a s s , i n d e m 
s i e a u s 2 A b s c h n i t t e n , e i n e m k l e i n e r e n p l a t t e r e n H o c k e r der U l n a , e i n e m 
s tärker v o r s p r i n g e n d e n p r i s m a t i s c h e n A u f s a t z d e s R a d i u s b e s t a n d , w e l c h e 
d u r c h g l a t t e F l ä c h e n u n d e i n e k a p s e l a r t i g e B i n d e g e w e b s m a s s e z u e i n e m 
d e u t l i c h e n G e l e n k v e r b u n d e n w a r e n . A n d e m m a c e r i r t e n K n o c h e n finden 
s i c h f o l g e n d e V e r h ä l t n i s s e : d ie U l n a is t in i h r e m u n t e r e n T e i l n a m e n t l i c h 
a u f der v o r d e r e n F l ä c h e s tark verd ickt , die V e r d i c k u n g b e g i n n t a m A n ­
f a n g d e s u n t e r e n d i e s e s h a l b w e g s bis zur GeJenkt läche e i n n e h m e n d . 
D i e S t e l l u n g d i e s e s g a n z e n T e i l e s d e s K n o c h e n s ist e i n e a b n o r m e , s o ­
fern die U l n a , s ta t t w i e s o n s t n i e d i a l w ä r t s c o n v e x , n a c h d i e s e r S e i t e e i n e 
m e r k l i c h e C o n c a v i t ä t bes i t z t u n d e r s c h e i n t s ie l e i c h t verdreht , i n d e m , 
w e n n m a n d e n K n o c h e n m i t e i n e m g l e i c h g e l e g t e n E x e m p l a r v e r g l e i c h t 
d ie V e r b i n d u n g s f i ä c h e d e s cap i tu lu in m i t d e m u n t e r e n R a d i u s e n d e (cir-
c u m f e r e n t i a art icularis) an u n s e r e m P r ä p a r a t e i n g r ö s s e r e r A u s d e h n u n g 
s i c h t b a r wird , a l s an j e n e m . 
D e r s i n u s l u n a t u s ( fossa s i g m o i d e a minor) i s t n i c h t e i n e r E r h a b e n h e i t 
der l a t e r a l e n F l ä c h e der U l n a a u f g e s e t z t , s o n d e r n w i r s e h e n in der 
g r u b e n a r t i g e n V e r t i e f u n g i m o b e r e n E n d e der U l n a , d e r e n o b e r e n Te i l 
d i e s e G e l e n k f l ä c h e e i n n i m m t , d i e s e l b e in i h r e m h i n t e r e n u n t e r e n Te i l 
verbre i t er t , nur d u r c h die g l a t t e B e s c h a f f e n h e i t ihrer ü b e r k n o r p e l t e n 
F l ä c h e k e n n t l i c h . D e r Cal lus i s t auf der d e m R a d i u s z u g e w a n d t e n 
F l ä c h e a m s t ä r k s t e n a u s g e p r ä g t . A n d e m u n t e r e n T e i l d e r s e l b e n f indet 
s i c h d u r c h ü b e r h ä n g e n d e , u n r e g e l m ä s s i g z a c k i g e R ä n d e r s tärker hervor ­
t r e t e n d e i n e c y l i n d r i s c h e F l ä c h e v o n b e i d e n S e i t e n her in der R i c h t u n g 
d e r L ä n g s a x e der U l n a v o n v e r t i e f t e n F u r c h e n b e g r e n z t . D e r Quer ­
d u r c h m e s s e r d i e s e r F l ä c h e be trägt 12, der A b s t a n d der v o r d e r e n u n d 
u n t e r e n B e g r e n z u n g der F u r c h e n 22, d ie g r ö s s t e D a n g e des j Cy l inders 
14 m m , der g a n z e H ö c k e r e r s c h e i n t g l ä n z e n d e r als der übr ige K n o c h e n , 
K n o r p e l ü b e r z u g e x i s t i r t n i c h t m e h r (an d e m f r i s c h e n P r ä p a r a t s c h i e n 
e in K n o r p e l ü b e r z u g v o r h a n d e n , l e ider i s t d i e s n icht m e h r z u c o n s t a t i r e n . 
D e r R a d i u s z e i g t v o l l k o m m e n n o r m a l e K r ü m m u n g s v e r h ä l t n i s s e ; s e i n e 
Oberf läche i s t übera l l v o l l k o m m e n g la t t , m i t A u s n a h m e e i n e s der cr i s ta 
i n t e r o s s e a a u f s i t z e n d e n H ö c k e r s . L e t z t e r e r b e s t e h t a u s e i n e m dre i ­
k a n t i g e n m i t der S p i t z e d e s D r e i e c k s n a c h o b e n g e k e h r t e n p r i s m a t i s c h e u 
H ö c k e r von ca, 8 m m H ö h e , d e s s e n , fas t g l a t t e , v o n vorn n a c h h i n t e n 
s c h w a c h ooncave , m e d i a l g e r i c h t e t e Oberf läche g e n a u der c o n v e x e n 
E r h a b e n h e i t d e s Cal lus der U l n a ent spr icht . A n d e m s o n s t , w i e e r w ä h n t , 
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n o r m a l e n R a d i u s e r s c h e i n t das e a p i t u l u m m e d i a l e t w a s a b g e s c h r ä g t , d ie 
U e b e r k n o r p e l u n g d e s R a d i u s n a c h a u s s e n e in w e n i g g e s c h w u n d e n , d ie 
t u b e r o s i t a s v i e l l e i c h t e t w a s s c h w ä c h e r a l s n o r m a l . B r i n g t m a n be ide 
K n o c h e n in die d e n G e l e n k f l ä c h e n e n t s p r e c h e n d e S t e l l u n g , s o e r h a l t e n 
w i r e i n e l e i c h t e P r o n a t i o n . D i e der C o n v e x i t ä t d e s Cal lus d e r U l n a 
e n t s p r e c h e n d e Concav i tä t der e r w ä h n t e n E x o s t o s e d e s R a d i u s d e c k t d ie 
e r s t e der B r e i t e n a c h n i ch t v o l l k o m m e n , g a n z a b g e s e h e n v o n d e n e r s t e r e 
v o n v o r n u n d h i n t e n b e g r e n z e n d e n K n o c h e n w t l l s t e n E s er-
g i e b t s i ch h i eraus , d a s s e ine e in fa che F r a k t u r der U l n a u r s p r ü n g l i c h z u 
G r u n d e l a g bei d e m B r u c h der U l n a w u r d e e in F r a g m e n t der­
s e l b e n g e g e n d e n R a d i u s g e t r i e b e n , b e w i r k t e e ine h e f t i g e R e i z u n g , 
v i e l l e i c h t durch I m p r e s s i o n d e s h i e r s c h o n s p o n g i ö s e n K n o c h e n s , w o ­
durch e ine K n o c h e n n e u b i l d u n g e b e n s o w i e n a c h e i n e r F r a k t u r e r r e g t 
w u r d e . D a s z w i s c h e n d e n bis zur g e g e n s e i t i g e n B e r ü h r u n g e i n a n d e r 
e n t g e g e n g e w u c h e r t e n K n o c h e n m a s s e n g e b i l d e t e Ge lenk , w e l c h e s n o c h 
e i n e , w e n n a u c h s e h r g e r i n g e P r o u a t i o n u n d S u p i n a t i o n i m L e b e n g e ­
s t a t t e t hat , en t spr icht v o l l k o m m e n d e n m e c h a n i s c h e n V e r h ä l t n i s s e n der 
V e r b i n d u n g v o n R a d i u s u n d U l n a . D i e c o n c a v e G e l e n k p f a n n e a u f der 
E x o s t o s e d e s R a d i u s i s t g e w i s s e r m a s s e n e i n e V e r l ä n g e r u n g d e s s i n u s 
l u n a t u s d e s u n t e r e n E n d e s j e n e s K n o c h e n s (F ig . 16 u n d F i g . 17 R a d i u s ) . 
Welche Momente für die Anpassung der Nearthrose 
an das obere oder das untere Radioulnargelenk massgebend 
sind. — darüber dürfen vorderhand nur Vermutungen aus­
gesprochen werden. Dass beide Eventualitäten vorkommen, 
dass beweisen die von uns angeführten Fälle. Wir wissen 
ferner, dass bei Sitz der Nearthrose im unteren Drittel — 
Anpassung an dass untere Radio-ulnargelenk stattfand. In 
welcher Höhe das Analogon des oberen Radio-ulnargelenks 
sass — darüber giebt uns der betreffende Status keine Auf­
klärung. Etwas Klarheit lässt sich in die Frage durch Her­
beiziehung des F i c k ' s c h e n Gesetzes von der Gelenkbildung 
bringen, welches den Zusammenhang zwischen Gelenkkopf 
und Muskelansatz betont. 
Erinnern wir uns an die anatomischen Details des m. 
pronator quadratus, so haben namentlich H y r t l und nach­
her L e c o m t e betont, dass derselbe am Radius entspringt 
und an der Ulna sich inserirt. Wir erinnern uns auch der L e-
c o m t e ' s c h e n Ansicht, dass dieser Muskel die Ulna im 
Sinne der Supination zu rotiren ha t und sehen, wie ent­
sprechend seinem Ansätze die dreikantige Form des Ulna-
schaftes in die eylindrische übergeht, um im maassgebenden 
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Gelenk, dem unteren Radio-ulnargelenk, als Gelenkkopf zu 
enden. Ein ähnliches Verhältnis zwischen Muskelansatz 
des supinator brevis und dem entspr. Knochenteil finden 
wir am oberen Radiusende, auch hier beginnt die rundliche 
Form allmählich mit dem Ansatz des m. supinator brevis 
und schliesst als capitulum radii ab. Diese Erscheinungen 
veranlassen uns die Vermutung auszusprechen, dass laterale 
Nearthrosen im oberen und unteren Drittel des Vorderarm­
skelettes den Bau des entspr. Radioulnargelenkes wieder­
holen. Die Grenze würden wir für beide Enormen am pro­
nator teres setzen. 
Eine abweichende Form von seitlicher Nearthrosenbil-
dung zeigt folgender von B r u n s (S. 230, Fig. 121) beschrie­
bener Fall. 
F a l l 25. G e h e i l t e r B r u c h b e i d e r V o r d e r a r m k n o c h e n m i t B i l d u n g 
e i n e s f a l s c h e n G e l e n k e s z w i s c h e n d e m Cal lus be ider B r u c h s t e l l e n (F ig . 18). 
Die Thätigkeit des pronator teres hat das obere Radius­
fragment gegen die Ulna gezogen. An der Bruchstelle die­
ses Knochens, welcher fast ohne Formveränderung conso-
lidirt zu sein scheint, ist wahrscheinlich durch den Reiz des 
dislocirten: Radiusfragmentes ein radial- und proximalwärts 
gerichteter Callus entstanden, welcher den einen Gelenkteil 
bildet, den anderen bildet das obere Radiusfragment. Bei 
einer Pronationsbewegung muss sich letzteres gegen das 
untere Gelenkende stemmen und eine Bewegung im Sinne 
der Pronation unmöglich machen. 
Weshalb es in den genannten Fällen nicht zur gegen­
seitigen Verschmelzung der Callusmassen trotz ihrer gegen­
seitigen Berührung gekommen ist — steht dahin. Gegen 
Weichteilinterposition spricht die unmittelbare gegenseitige 
Berührung; gegen die Annahme, dass etwa frühzeitig vorge­
nommene Rotationsbewegungen am Vorderarm solches bewir­
ken, der Umstand, dass wohl in den meisten Fällen ( B r u n s 
S. 230) von seitlicher Gelenkbildung Rotationsbewegungen 
unmöglich sind. Allerdings Hessen sich, bei der minimalen 
Statistik, für diese Annahme die Fälle von C a l l e n d e r 
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(vollkommen erhaltene Rotation) und F l e s c h (sehr geringe 
Rotation) mit gleicher Berechtigung in's Feld führen. 
Wir gehen nunmehr zu den Fällen über, in welchen 
die Callusproduction nicht bis zur gegenseitigen Berührung 
von Callus resp. Callus und Knochen gediehen ist. Sollen in 
einem solchen Fall Excrescenzen, welche nach dem Zwischen­
knochenraum sehen die Rotationen des Vorderarmes hindernd 
beeinflussen, so kann das nur geschehen, wenn eine Bewe­
gung der Vorderarmknochen vor sich geht, welche dieselben 
einander nähert. Wie wir in dem anatomischen Teile bereits 
genügend hervorgehoben haben, gehen bei den Rotations­
bewegungen bedeutende Veränderungen im Vorderarmskelett, 
also auch in der Gestalt der Zwischenknochenräume vor 
sich. Recapituliren wir kurz die Resultate unserer Unter­
suchungen, so ergaben dieselben folgendes: 
1. Wir unterscheiden in statu supinationis einen ventra­
len und einen dorsalen Zwischenknochenraum, welche 
im isthmus interosseus, der engsten Stelle zusam­
mentreffen. Beide sind einander fast gleich. 'Die 
seitliche Begrenzung derselben ist durch d/B ent­
sprechenden volaren und dorsalen Flächen d i r V&r-, 
derarmknochen gegeben. Das spatium interosseum 
ventrale hat ebenso wie das dorsale die Form el#e> . 
gegen seine Enden hin spitz zulaufenden Kan%ejä.'"1 
mit abnehmender Tiefe und Breite. Der isthmus 
interosseus repräsentirt eine ellipsenförmige Figur, 
welche in der unteren Vorderarmhälfte breiter, in der 
oberen schmäler ist. 
2. Bei der Pronation geht das spatium interosseum 
dorsale durch Abflachung und gegenseitige Entfer­
nung der dorsalen Knochenfläehen von einander ver­
loren. Der isthmus wird bedeutend verengert, des­
gleichen auch das spatium interosseum ventrale, 
namentlich in seinem oberen und unteren Drittel, 
4 
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letzteres ist aber nur bedingt aufzufassen, da die 
genannten Partieen von vorne herein enger sind). 
Die Verengerung kommt dadurch zu Stande, dass 
sich die ventralen Flächen der Vorderarmknochen 
überkreuzen, indem sie sich einander um ein Be­
deutendes nähern. 
3. Bei der Supinationsbewegung stellt sich der dorsale 
Zwischenknochen räum wieder her, die dorsalen 
Knochenflächen nähern sich wieder um ein Beträcht­
liches. 
Denken wir uns diese normalen Verhältnisse in der 
Weise gestört, dass auf beiden cristae interosseae oder beiden 
facies volares starke callöse Spiculae, Zungen etc. Prominenzen 
sich finden, so zeigt uns ein Blick auf Fig. 1 - 6, wie bei der 
Pronationsbewegung der Raum für beide enger wird, und 
dass ein Missverhältnis zwischen ihrer Grösse und dem 
Rauminhal t des ventralen Zwischenknochenraumes resp. des 
isthmus interosseus in einem gewissen Moment die Pro­
nationsbewegung hindern muss. Theoretisch lässt sich ein 
gleiches für die Supinationsbewegung construiren, falls die 
Consolidation in pronirter Stellung vor sich ging und die 
Callusmassen an den dorsalen Knochenflächen ihren Sitz 
hatten. 
Ein sehr instruetives Beispiel für die erstere Eventuali­
tät giebt ein der Sammlung der h i e s i g e n C h i r u r g i s c h e n 
U n i v e r s i t ä t s k l i n i k entstammendes Präparat (Fig. 19): 
F a l l 26. E B h a t s i ch be i d e m s e l b e n u m e i n e F r a k t u r der U l n a in 
d e r e n m i t t l e r e m D r i t t e l g e h a n d e l t , a l s o in d e r G e g e n d , w o Z w i s c h e n ­
k n o c h e n r a u m u n d i s t h m u s die b r e i t e s t e n V e r h a l t n i s s e z e i g e n . D i e U l n a 
i s t in n a h e z u n o r m a l e r S t e l l u n g der F r a g m e n t e consol id ir t , d. h. m i t 
e i n e r m i n i m a l e n A b w e i c h u n g d e s o b e r e n B r u c h s t ü c k e s n a c h d e m spa ­
t i u m i n t e r o s s e u m , u n d an der B r u c h s t e l l e v o n s tark k n o r r i g e m Cal lus 
u m g e b e n , w e l c h e r in d e n v o l a r e n Z w i s c h e n k n o c h e n r a u m prominir t . 
S e i n e M a a a s e b e t r a g e n : L ä n g e n d e m . ; B r e i t e = 3 ' / 2 c m . ; D i c k e = 2,5 c m . ; 
A m R a d i u s findet s ich e t w a s h ö h e r a l s an der U l n a h i n a u f r e i c h e n d e i n e 
E x o s t o s e . D i e s e l b e n i m m t h a u p t s ä c h l i c h die cr i s ta i n t e r o s s e a e in u n d 
er s t reckt s i c h a l s flache w e n i g e m m . d i cke E r h a b e n h e i t a u f d ie d o r s a l e 
Radius f läohe . S i e m i s s t an L ä n g e 4 cm. , a n B r e i t e 1,5 c m . a n D i c k e 
6 m m . V o m p r o x i m a l e n E n d e der E x o s t o s e e n t s p r i n g t e n t s p r e c h e n d 
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d e r cr i s ta i n t e r o s s e a • a in ea. 2 1 / , cm. l a n g e r , 8 m m . b r e i t e r s t a l a k t i t e n ­
ar t iger K n o c h e n s p o r n , w e l c h e r v o l a r w ä r t s g e r i c h t e t i s t u n d d e s s e n u n t e r e 
S p i t z e oa. 6 m m . v o n der v o l a r e n R a d i u s f l ä c h e a b s t e h t u n d g e g e n d e n 
u l n a r e n Cal lus h inz ie l t . B e i der A u s f ü h r u n g e i n e r P r o n a t i o n s b e w e g u n g 
s t e m m t s i c h der S p o r n g e g e n d e n u l n a r e n Cal lus , s o d a s s d ie P r o n a t i o n 
n u r u m w e n i g e G r a d e m ö g l i c h e r s c h e i n t . 
' Fälle 1 dem beschriebenen ähnlich, in denen also eine 
Art Spicula bestimmter Stellung mit oder ohne gegenüber­
liegendem Callus die Hemmung bewirkt, werden nur häufiger 
wenn wir die Nearthrose hinzurechnen, bei welcher die 
Gelenkbildung als solche eine nur untergeordnete Rolle spielt. 
Die Möglichkeit dieser Form von Drehungshindernissen 
ist von massgebender Seite angezweifelt worden, v. V o l k -
m a n n (1. c.) spricht sich über diesen Punk t wie folgt aus : 
„Ebenso selten (wie die seitliche Knochenverschmel­
zung) sind wohl blos starke Galluswucherungen ohne 
Synostose im Stande, nur durch Verengerung des Zwischen­
knochenraums und durch ein Gegeneinanderstossen der sich 
drehenden Knochen die Bewegung zu hindern. E r i c h s e n 
und Verschiedene andere Autoren sind dieser Meinung. 
Ihdess sie übersehen, dass mechanisch ein derartiger Vor­
gang um dessentwillen sehr schwer verständlich wird, weil 
in den Fällen, wo nach Vorderarmbrüchen die betr. Bewe­
gung ganz oder zu einem grossen Theile verloren gegangen 
war, der Arm so gut wie ausnahmslos stets in einer pronirten 
Stellung sich befand. Es handelt sich also wesentlich um 
Supinatiohshindernisse. Da aber bei der Ueberführung der 
pronirten Stellung in die supinirte das Spatium interosseum 
sich verbreitert, die aufeinanderliegenden sich kreuzenden 
Knochen sich von einander entfernen, so sieht man nicht 
ein, wie eine wenngleich starke Calluswucherung — falls 
nicht ganz besondere Verhältnisse Platz greifen, die sich 
allerdings würden construiren lassen — ein Supinations-
hindernis abgeben sollte. Viel eher könnte einmal dadurch 
die Pronation erschwert werden. Jedenfalls sind die in den 
Museen aufbewahrten Präparate deform geheilter Knochen­
brüche der Annahme, dass in der Verengerung des Zwischen-
4» 
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knochenraumes ein häufigeres Hindernis für die Beschränkung 
der Bewegungen hegen solle, durchaus nicht günstig." 
K ö n i g (S. 262) schliesst sich diesen Auseinander­
setzungen vollkommen an. B a r d e n h e u e r ,(212) lässt die 
Berührung verdickter Callusmassen nur selten zum Prona­
tionshindernis, werden, er giebt es aber zu, zumal E r i c h s e n 
einen Fall beschrieben habe, bei welchem verdickte Callus­
massen eine Verkleinerung des Zwischenknochenraumes und 
consequente Behinderung der Rotation des Armes herbeiführte. 
Solche Argumente würden vielleicht nur unter Vor­
aussetzung eines relativ .breiten Zwischenknochenraumes 
gelten können. 
Mit der allmähligen Verkleinerung desselben werden 
die Bedingungen für die Entstehung von Funktionsstörungen 
einfacher und es bliebe uns nur noch zu erörtern, inwieweit 
Callusmassen im Bereiche der Gelenkenden zu Drehungs­
hindernissen Veranlassung geben können. Dass sie in Anbe­
tracht der grösseren Nähe von Radius und Ulna kleinere 
Dimensionen haben und gleichwohl zum Hindernis werden 
können ist klar. In der Höhe der tuberositas radii müssen 
schon geringe Auflagerungen genügen, da bei der Pronation 
die tuberositas in allernächste Beziehung zur ventralen Ffäche 
der Ulna in der Gegend des Ansatzes des processus coronoideus 
tritt. Wir hätten es hierbei mit einem reinen Pronationsbin-
derniss zu thun, da bei der Supination die tuberositas radii 
volarwärts blickt. — So klar allerdings die Möglichkeit 
eines solchen Falles vorliegt, so ist das vorläufig nur 
theoretische Speculation, da einschlägige Fälle mangels 
anatomischer Daten noch nicht publicirt worden sind. Prak­
tisch wichtiger, weil bereits beobachtet, sind Diehungs-
hindernisse nach Fraktur ^und secundärer Verbildung des 
Radiusköpfchens, ebenso wie die isolirten Frakturen des 
Processus coronoideus ulnae. 
F a l l 27. V o g t (S. 12, F a l l 27). F r a k t u r d e s K a d i u s k ö p f c h e n » i m 
L ä n g s d u r c h m e s s e r , s c h i e f z u s a m m e n g e h e i l t u n d m a s s i g a u f g e t r i e b e n . 
E x t e n s i o n u n d F l e x i o n s tark b e s c h r ä n k t , P r o n a t i o n u n d S u p i n a t i o n fest 
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g a r n i c h t ausführbar . N a c h E n t f e r n u n g d e s e a p i t u l u m radii , a l l e B e w e ­
g u n g e n frei . 
F a l l 28. W a h i e w r i g l i t . (S. 73). T h e p a t i e n t h a d fa l len 
u p o n h i s r i g h t h a n d . . . . t h i r t e e n w e e k s atter t h e a c c i d e n t t h e 
u lna i s t a p p a r e n t l y intact . T h e m e a s u r e m e n t b e t w e e n t h e c o n d y l e s of 
t h e h u m e r u s i s a b o v e ha l f an i n c h m o r e on the r i g h t s ide t h a n t h e left. 
T h e e x t e r n a l c o n d y l e ist ill def ined. T h e h e a d of t h e r a d i u s r o t a t e s 
w i t h pronat ion and sup inat ion , b u t a p p e a r s to b e n o t in a l ine w i t h 
t h e shrtft of t h e rad ius but to b e s e t on at an a n g l e w i t h it . T h e 
l e n g t h o f t h e t w o radi i i s t h e s a m e . F l e x i o n a n d e x t e n s i o n c a n o n l y 
b e per formed t h r o u g h an a n g l e o f 30" and p r o n a t i o n and supinaf ion are 
r e d u c e d to about a ha l f I n c i s i o n a b o u t t h r e e i n c h e s l o n g 
o v e r t h e pos ter ior part of t h e h e a d of t h e r a d i u s b e t w e e n t h e s u p i n a t o r 
l o n g u s and radia l ex , tensores . . . . T h e h e a d of t h e rad ius w a s 
d i v i d e d by a ver t i ca l cleft , n o w filled w i t h fibrous t i s s u e in t w o n e a r l y equa l 
h a l v e s . A s t h e h e a d t h u s e n l a r g e d b y o n e th ird of i t s n o r m a l w i d t h , 
s e e m e d qu i te e n o u g h to l imi t m o v e m e n t to t h e e x t e n t descr ibed . J 
d e t e r m i n e d to r e m o v e it J n e x t a t t e m p t e d to f lex t h e Joint, 
but found t h a t s o m e o b s t a c l e st i l l r e m a i n e d . On e x a m i n a t i o n w i t h the 
finger a p i e c e of b o n e c o u l d be fe i t broken off but s t i l l a d h e r e n t to t h e 
p e r i o s t e u m ; t h i s w a s r e m o v e d . . . . in t w o p i e c e s and p r o v e d to b e t h e 
g r e a t e r part o f t h e coronoid p r o c e s s of t h e u lna . T h e arm cou ld n o w 
be flexed unt i l t h e h a n d t o u c h e d t h e s c h o u l d e r and p r o n a t i o n a n d sup i -
natiori w e r e qui te free . . . T h e h e a d of t h e rad ius i« sp l i t b y a v e r t i c a l 
t r a n s v e r s e fracture into an anter ior and a p o s t e r i o r port ion . T h e pos ter ior 
part m e a s u r e s half an i n c h from before b a c k w a r d s and i s c o n t i n u o u s 
w i t h t h e shaft . T h e anter ior part % inch from be fore b a c k w a r d s a n d 
i s d i s p l a c e d d o w n w a r d s s o t h e e x t e n t of a b o u t h a l f an i n c h a n d i t s 
sur face ins t i l l ed forward so that it jo ins t h e n e c k b e l o w to w h i c h i s 
u n i t e d t h e bone , but i t s c a r t i l a g i n e o u s s u r f a c e f o r m i n g t h e anter ior 
p a r t of t h e cup i s s e p a r a t e d from t h e p o s t e r i o r b y a g e p of •% inch, 
w h i c h i s filjed w i t h f ibrous t i s s u e . T h e r e h a s b e e n a c o m p l e t e fracture 
a s s h o w n b y t h e crepi tus , w h i c h h a s u n p e r f e c t e y uni ted in a bad 
p o s i t i o i ; t h e t w o por t ions of t h e c o r o n o i d are i r r e g u l ä r i n s h a p e and 
s h o w c l ear s i g n s of f ibrous u n i o n . 
Also eine Fractur des Radiusköpfchens complicirt mit 
einer solchen des processus coronoideus. Das Radiusköpfchen 
ist beträchtlich verbreitert und auch der Kronenfortsatz ist 
callös verdickt. 
Ein Rotationshindernis nach isolirter fractura processus 
coronoidei stellt der,folgende Fal l vor. 
F a l l 29. L o l z h e c k . . . . e i n e w a h r e F r a k t u r d e s g a n z e n K r o n e n f o r t ­
s a t z e s , v e r b u n d e n m i t e i n e r L u x a t i o n der V o r d e r a r m k n o c h e n u n d z w a r 
der u lna n a c h h i n t e n u n d o b e n und d e s R a d i u s n a c h a u s s e n u n d e t w a s 
n a c h v o r n . . . R e p o s i t i o n der L u x a t i o n . V e r b a n d in f lectrirter S t e l l u n g 
d e s A r m e s a n g e l e g t . N a c h 4 m o n a t l i c h e r B e h a n d l u n g k o n n t e der P a t i e n t 
d e n g e w ö h n l i c h z w i s c h e n P r o - u n d S u p i n a t i o n s t e h e n d e n A r m vo l l -
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s t ä n d i g s t r e c k e n , d ie a c t i v e B e u g u n g g e l a n g bis zu e i n e m W i n k e l v o n 
100 °, d ie p a s s i v e k o n n t e b i s z u e i n e m r e c h t e n W i n k e l v o r g e n o m m e n 
w e r d e n . D i e p a s s i v e S u p i n a t i o n w a r normal , d ie P r o n a t i o n w a r activ» 
u n d p a s s i v behindert . 
Mit der unverhältnismässig grösseren Häufigkeit der 
Vorderarmbrüche am unteren Radiusende nehmen auch die 
Drehungshindernisse an dieser Stelle zu. Es summiren sich 
hier 4 Factoren, die einer wenn auch geringen so doch factisch 
vorhandenen Callushyperproduction zum Drehungshindernis 
verhelfen, das sind die Nähe und die eventuelle'Mitbeteiligung 
des Gelenkes an der Fraktur , die Nähe des Parallelknochens 
und schliesslich die doch meist vorhandene wenn auch in dem 
einzelnen Fall sehr geringe Dislocation der Fragmente. Es 
bedarf nicht der Erwähnung, dass eine Verdickung auch nur 
eines Gelenkteiles frühzeitige Hemmung der Excursionen des 
unteren Radio-ulnargelenkes bedingen muss, oder dass ein noch 
so geringer Knochenvorsprung bei den oben beschriebenen 
engen Verhältnissen, welche das Spatium interosseum ventrale 
in seinem unteren Drittel bei der Pronation zeigt (6 mm. 
breiter Spalt), zum Pronationshindernis werden muss. Wir 
verweisen hier auf die bei M a l g a i g n e in seinem „Traite 
des fractures et des luxations" abgebildeten Paradigmen 
von Difformitäten nach Fraktur des Radius loco elassico 
— dieselben müssen unbedingt zum Rotationshindernis 
geworden sein — leider vermissen wir eine bestätigende 
Angabe über diesen Punkt . 
Die einschlägigen der Litteratur entnommenen Fälle 
betreffen Radiusbrüche und zwar C o l l e s ' s c h e Frakturen, 
so dass eine geringe typische Dislocation fast stets mit zu 
verzeichnen ist. Dieselben bilden gewissermassen den Ueber-
gang zu der nächsten Form. Ein gleiches war in dem von uns 
beobachteten in diese Gruppe gehörigen Fall zu verzeichnen: 
F a l l 80. J P., 15 a. n. F r a c t u r a radi i s in . l o c o e la s s i co v o r 8 
W o c h e n . Ca. 2 W o c h e n spä ter s e t z t d ie ärz t l i che B e h a n d l u n g m i t S e h e -
d e ' s c h e r S c h i e n e e in . N a c h Ablauf der 8 W o c h e n i s t f o l g e n d e r S t a t u s 
z u v e r z e i c h n e n : V o l k o m m e n e C o n s o l i d a t i o n der F r a g m e n t e m i t n u r 
g e r i n g e r A n d e u t u n g der t y p i s c h e n D i s l o c a t i o n . D e r R a d i u s i s t u m d ie 
B r u c h s t e l l e u n d w e i t e r u n t e n a m G e l e n k e n d e in dorsovenWaler R i e h -
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t u n g u m ca. 1 cm. g e g e n r e c h t s ca l lö s verd ickt . D i e P r o n a t i o n i s t b i s 
a u f e i n e n D e f e c t v o n 45°, d ie S u p i n a t i o n bis auf e i n e n D e f e c t v o n 6 0 " 
m ö g l i c h . 
Ohne jegliche Dislocation verlief der folgende Fa l l : 
F a l l 81. J a a n T., 24 a. n. acquir ir te v o r ca. 12 J a h r e n e i n e F r a k t u r 
des c a r p a l e n R a d i u s e n d e s d e s l i n k e n V o r d e r a r m e s . B e i der U n t e r s u c h u n g 
e r w e i s t s i c h d a s s e l b e a l s b e d e u t e n d ca l lö s verdickt , so d a s s d a s s e l b e in 
d o r s o v e n t r a l e r R i c h t u n g g e g e n r e c h t s u m ca. 2 cm. v e r d i c k t i s t Sup i ­
n a t i o n i s t bis auf 90". P r o n a t i o n b i s auf w e n i g e G r a d e ausführbar . 
Ein weiterer Fall aus unserer Beobachtung: 
F a l l 32. 13 W o c h e n al te , g e h e i l t e F r a k t u r d e s R a d i u s a n d e s s e n 
c a r p a l e m E n d e . D e r V o r d e r a r m i s t pronirt , d ie S u p i n a t i o n i s t b is auf 70° 
ausführbar . D i e F r a g m e n t e d e s R a d i u s s i n d l e i c h t ad l o n g i t u d i n e m 
g e g e n e i n a n d e r v e r s c h o b e n . D a s p r o x i m a l e F r a g m e n t i s t m i t s e i n e m 
u n t e r e n E n d e g e g e n d ie v e n t r a l e , das d i s ta l e m i t s e i n e m o b e r e n E n d e 
g e g e n d ie d o r s a l e F l ä c h e d e s V o r d e r a r m e s dis loc irt . D i e s e s i s t j e d o c h 
n icht s tark a u s g e p r ä g t . D a s u n t e r e R a d i u s e n d e i s t s tark c a l l ö s v e r d i c k t 
aber n i c h t m i t d e m U l n a k ö p f c h e n v e r w a c h s e n , w e l c h e s l e t z t e r e s ich 
g e g e n d e n R a d i u s u n t e r fühlbarer Crepi tat ion v e r s c h i e b e n läss t . 
Wir glauben uns keiner Uebertreibung schuldig zu 
machen, wenn wir annehmen, dass solche Resultate wohl 
zu Dutzenden vorgekommen sein mögen, bei der grossen 
Anzahl der als Verstauchungen des Handgelenks so oft 
verkannten Colles'schen Frakturen, (s. Abbiig. bei Gurlt). 
Als weitere Beispiele: 
Fal l . 33. G a i l l a r d . (Gurlt , S. 283. F a l l 18) 90 T a g e a l t e Rad ius ­
fraktur. D a s u n t e r e E n d e d e s R a d i u s in 4 F r a g m e n t e g e t e i l t , d ie s ä m m t -
l i ch i n das G e l e n k e i n d r i n g e n u n d s i ch n i c h t h ö h e r a l s 1" über d a s s e l b e 
e r h e b e n . D a s g a n z e s o z e r s c h m e t t e r t e u n t e r e E n d e i s t m i t e iner u n ­
r e g e l m ä s s i g e n M a s s e v o n d e m U m f a n g e v o n m e h r a l s d ie H ä l f t e e i n e s 
E i e s u m g e b e n , aus s e h r b r ü c h i g e m , s e h r s p o n g i ö s e m u n d g e f ä s s r e i c h e m 
K n o c h e n g e w e b e b e s t e h e n d , w e l c h e s die v e r s c h i e d e n e n F r a g m e n t e i n 
e i n e g e m e i n s c h a f t l i c h e M a s s e e i n k a p s e l t u n d v e r e i n i g t . 
Fal l . 84. J a h r e s b e r i c h t v. K a t h a r i n e n h o s p i t a l 1878,79 (S. 138) W . . 17 
J. alt , erl i t t d u r c h Sturz aus d e m F e n s t e r e i n e n m a s s i g s c h i e f e n B r u c h 
be ider radi i N a c h 5 W o c h e n m i t z i e m l i c h d i c k e m Cal lus en t -
a s s e n . D i e B e w e g u n g e n a m l i n k e n A r m s e h r g u t , a m r e c h t e n w e n i g e r , 
n a m e n t l i c h b e s c h r ä n k t e Sup ina t ion . 3 M o n a t e spä ter w i e d e r u m F a l l auf 
d ie v o r g e s t r e c k t e H a n d hart a m G e l e n k u n d g e r a d e u n t e r h a l b d e s a l t en , 
d i c k e n Cal lus . E i n e z i e m l i c h q u e r e B r u c h l i n i e m i t d e u t l i c h e r B e w e g l i c h ­
k e i t ; g u t e H e i l u n g , w e i t b e s s e r e S u p i n a t i o n a l s früher." 
F a l l 35. M a r g a r y . (S. 1448) . . . . e i n e s c h l e c h t g e h e i l t e F r a k t u r 
d e s u n t e r e n R a d i u s e n d e s b e i e i n e m 16- jähr igen A r b e i t e r w a r für P r o ­
n a t i o n u n d Supinat ion , s o w i e für B e u g u n g u n d S t r e c k u n g h i n d e r l i c h . 
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M. e x c i d i r t e e in 6—7 m m B a s i s l ä n g e m e s s e n d e s k e i l f ö r m i g e s K n o c h e n ­
s t ü c k a u s d e m u n t e r e n TJlnaende u n d d u r o h m e i s s e l t e l inear d e n R a d i u s . 
d i e H a n d w u r d e w i e d e r b e w e g l i c h . 
b- Voluminöser Gallus mit XMalocation. der 
SrucHstüclre. 
In der folgenden Gruppe gehen Callus und Dislocation 
Hand in Hand und werden zum Drehungshindernis. Durch 
gegenseitige Annäherung der Fragmente compensirt die 
Dislocation das, was Callusneubildung sich an Umfang ver-
giebt. J e nach der Richtung der Dislocation wird sich 
das Rotationshindernis verschieden gestalten; so muss 
eine dorsalwärts gerichtete winkelige Knickung von Callus 
unterstützt zum Supinationshindernis werden, wegen der 
hierbei zu Stande kommenden Annäherung der dorsalen 
Knochenflächen; eine Dislocation von Fragmenten gegen den 
Parallelknochen im Bereiche des isthmus oder des ventralen 
Zwischenknochenraumes muss gleichfalls aus anatomischen 
Gründen zum Pronationshindernis werden, mag nun eine 
gegenseitige Berührung der Knochen oder eine Einklemmung 
der Zwisehenknochenraummuskulatur vor sich gehen. 
Folgende von uns beobachtete Fälle dienen zur Illu­
stration dieser Thatsachen: 
F a l l 36. J . W a n n u s , 25 J. alt. V o r 8 J a h r e n g e r i e t der l inke Vor­
d e r a r m in e i n e n T r e i b r i e m e n . N a c h 4 W o c h e n E n t f e r n u n g d e s V e r ­
b a n d e s ; d a m a l s so l l d e r A r m n o c h g e r a d e g e w e s e n s e i n ; im L a u f e der 
n ä c h s t e n Z e i t e n t w i c k e l t e s i ch d ie a u g e n b l i c k l i c h b e s t e h e n d e Difformität. 
D e r l i n k e V o r d e r a r m i s t g e g e n d e n r e c h t e n u m 3 c m verkürz t , d i e 
H a n d s t e h t in H e m i p r o n a t i o n s s t e l l u n g , d ie u n t e r e P a r t i e d e s V o r d e r a r m e s 
z e i g t d ie der P r o n a t i o n s s t e l l u n g e n t s p r e c h e n d e A b r u n d u n g V o n der 
g e n a n n t e n S t e l l u n g aus i s t e i n e S u p i n a t i o n bei fixirtem S c h u l t e r g e l e n k 
a c t i v u n m ö g l i c h , p a s s i v nur u m e i n i g e G r a d e ausführbar , w o r a u f d ie 
H a n d w i e d e r z u r ü c k f e d e r t D i e P r o n a t i o n is t bei f ix ir tem S c h u l t e r g e ­
l e n k u n d r e c h t w i n k l i g g e b e u g t e m E l l e n b o g e n g e l e n k bis a u f w e n i g e Grade 
m ö g l i c h . A n d e r S treckf iäche d e s V o r d e r a r m e s i s t m e h r n a c h der u l n a r e n 
Par t i e h i n z w i s c h e n m i t t l e r e m u n d o b e r e m D r i t t e l e i n e s t a r k e H e r v o r ­
r a g u n g s ichtbar, an d i e s e l b e s c h l i e s s t s i ch d a r a n s t o s s e n d rad ia lwär t s 
e i n e k l e i n e r e e b e n f a l l s n a c h der U l n a h i n g e r i c h t e t e n i c h t d e u t l i c h c o n -
tourirte , aber d e u t l i c h p a l p a b l e P r o m i n e n z ( F i g . 20). Der S c h e i t e l der 
g r ö s s e r e n W ö l b u n g l i e g t 15 cm. v o m carpus u n d 8 cm. v o m O b e r a r m a b ; 
der S c h e i t e l der k l e i n e r e n W ö l b u n g i s t d e m carpus u m 1 cm. n ä h e r g e ­
rückt . D i e V o r d e r a r m a x e i s t in e i n e m W i n k e l v o n ca. 1 5 0 n g e k n i c k t , 
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d e s s e n der g r ö s s e r e n P r o m i n e n z e n t s p r e c h e n d e r S c h e i t e l be i S t r e c k u n g 
u n d e x t r e m e r P r o n a t i o n rad ia lwär t s , bei e x t r e m e r S u p i n a t i o n m e h r dor­
sal - u n d u l n a r w ä r t s s i eht . D i e P a l p a t i o n (die P a l p a t i o n s p u n k t e s i n d in 
d e n F i g u r e n 20, 2 1 u n d 22 w i e d e r g e g e b e n . F i g . 2 0 = D o r s a l a n s i c h t b e i 
e x t r e m e r S u p i n a t i o n ; F i g . 21 = D o r s a l a n s i c h t m i t C o n t o u r e n d e s u l n a r e n 
Cal lus . F i g . 22. — D o r s a l a n s i c h t bei e x t r e m e r P r o n a t i o n ) erg iebt , d a s s 
der g r o s s e B u c k e l der U l n a a n g e h ö r t (F ig . 21), w e l c h e r s i ch s u m -
mir t a u s w i n k l i g e r V e r s t e l l u n g , V e r s c h i e b u n g d e s u n t e r e n F r a g m e n t s 
über das o b e r e u n d s t a r k e m Cal lus . E i n g l e i c h e s i s t a m R a d i u s z u 
füh len , d o c h is t h i e r d ie Cal lusproduct ion g e r i n g e r . B e i e iner P r o -
n a t i o n s b e w e g u n g m a c h t der R a d i u s b u c k e l d e u t l i c h e E x c u r s i o n e n u n d en t ­
f ernt s ich v o n d e m u l n a r e n (F ig . 22), bei e i n e m S u p i n a t i o n s v e r s u c h 
st,ÖS8t er g e g e n d e n u l n a r e n Bucke l , v i e l l e i c h t m i t In terpos i t ion v o n 
W e i c h t e i l e n , w o d u r c h e i n e R o t a t i o n i m S i n n e der S u p i n a t i o n u n m ö g l i c h 
w i r d ; e i n e n w e s e n t l i c h e n Hi l f s factor b i lde t h i e r b e i d ie u l n a r w ä t s g e ­
r ichte te V e r s t e l l u n g der F r a g m e n t e . 
Aehnliche Verhältnisse zeigt auch der folgende von uns 
beobachtete Fa l l : 
F a l l 37. J . W a l t i n , 42 a. n. B r u c h d e s R a d i u s u n d der U l n a 7 cm. 
v o m c a r p a l e n E n d e . C o n s o l i d a t i o n m i t w i n k l i g e r , dorsa l - u n d u l n a r w ä r t s 
g e r i c h t e t e r K n i c k u n g d e s V o r d e r a r m s k e l e t t s . D i e R a d i u s f r a g m e n t e bil­
d e t e n e i n e n W i n k e l , w e l c h e r b e i ' P r o n a t i o n d o r s a l w ä r t s , be i S u p i n a t i o n 
dorsa l - u n d u l n a r w ä r t s sah . D a s d i s t a l e F r a g m e n t w a r ü b e r d a s p r o x i ­
m a l e v e r s c h o b e n . D e r S c h e i t e l d e s W i n k e l s , w e l c h e n d i e U l n a f r a g m e n t e 
m i t e i n a n d e r b i lde ten , sah bei s tärks ter P r o n a t i o n d o r s a l - u n d ulnaitwftrts, 
bei Sup inat ion u l n a r w ä r t s ; der W i n k e l b e t r u g ca. 170°. D a s d i s ta l e F r a g ­
m e n t h a t t e s i ch unter das p r o x i m a l e g e s c h o b e n . D i e B r u c h e n d e n w a r e n 
durch m a s s i g s t a r k e n Cal lus m i t e i n a n d e r v e r e i n i g t . B e i S u p i n a t i o n s b e -
w e g u n g e n s t i e s s der R a d i u s b u o k e l , s i ch u l n a r w ä r t s w e n d e n d g e g e n d e n 
S c h e i t e l d e s U l n a b u c k e l s , so d a s s e in S u p i n a t i o n s d e f e c t v o n 30° z u ver­
z e i c h n e n w a r . ( F i g 2 3 i n S u p i n a t i o n s s t e l l u n g v o m D o r s u m a u s g e s e h e n , 
F i g . 24 in P r o n a t i o n s s t e l l u n g v o n der rad ia len S e i t e a u s g e s e h e n ) 
Ein in der chirurgischen Poliklinik hierselbst von uns 
beobachteter Fall zeigte folgende Verhältnisse: 
F a l l 38. 6 W o c h e n al te , a n n ä h e r n d in der Mi t te d e s V o r d e r a r m e s 
s i t z e n d e i so l ir te Ulnafractur . D i e H e i l u n g ergab a l s R e s u l t a t e i n e dorsa l -
u n d u l n a r w ä r t s g e r i c h t e t e h n l b k u g e l i g e V o r t r e i b u n g d e r F r a k t u r s t e l l e . 
D i e s e r e n t s p r a c h e ine w i n k e l i g e V e r e i n i g u n g der U l n a f r a g m e n t e : der 
S c h e i t e l sah stark g e g e n das d o r s u m ant ibrachi i u n d l e i c h t u l n a r w ä r t s . 
A m S c h e i t e l d e s W i n k e l s fand s i ch s tarke C a l l u s a b l a g e r u n g . D i e Supi ­
na t ion w a r bis auf e i n e n D e f e c t v o n 10° m ö g l i c h . D i e M u s c u l a t u r w ö l b t e 
s i c h h ierbe i in dorsa ler R i c h t u n g vor. ( E i n k l e m m u n g z w i s c h e n d o r s a l e r 
R a d i u s f l ä c h e und Frakturbucke l ) . 
F a l l 39. M»lJ:»iRM«*. (8 . 687, F i g . 7) l a fracture ^Fig. 26) o c c u p e 
ä p e u pres la par t i e m o y e n n e et s i e g e au m e m e n i v e a u s u r l e s d e u x 
os . A u t a n t que le cal p e r m e t t a i t d'en j u g e r e i le a v a i t e te ob l ique e n 
b a s e t en arriere pour l e rad ius en bas e t en d e h o r s pour l e cubi tus . E n 
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c o n s e q u e n c e l e f r a g m e n t rad ia l in fer ieur e ta i t r e m o n t e q u e l q u e s m m . 
e n a v a n t d e l'autre, dont on v o i t sa i l l i r l a p o i n t e e n arriere e t l e 
f r a g m e n t cubi ta l infer ieur e t a i t r e m o n t e d u m e m e cö te i n t e r n e d u 
s u p e r i e u r l e fragment s u p e r i e u r d ü c u b i t u s s e t r o u v a i t d o n c i n t e r p o s e 
e n q u e l q u e s o r t e e n t r e l e s d e u x f r a g m e n t s inför ieurs e t l e s a v a i t 
m a i n t e n a n t e c a r t i s i b i en q u e l ' e s p a c e i n t e r o s s e u x n'a r i e n p e r d u 
e n t r e e u x de s a largeur , t a n d i s q u e p l u s h a u t i la 6te fort r e d u i t e t 
m e m e eff'ace en u n p o i n t par l e r a p p r o c h e m e n t d e s f r a g m e n t s s u p e r i e u r s . 
11 n' y a v a i t c e p e n d a n t d e s o u d u r e d e s d e u x o s e t l e s m o u v e m e n t s d e 
s u p i n a t i o n p o u v a i e n t s e faire e n c o r e b i en q u e t res Hmit6s . Enf in sur 
la p i e c e l e s d e u x f r a g m e n t s d'en b a s f o r m e n t a v e c c e u x d'en h a u t u n 
a n g l e sa i l l an t e n arr iere , q u e le d e s s i n n' a pas p u r e n d r e . 
Zwei weitere Fälle beschreibt A n g e r (S. 190, PL 53, 
Fig. 1, 2) als Beispiel dafür, dass durch Dislocation der 
Fragmente nach dem Zwischenknochenraum mit consecutiver 
Verkleinerung desselben Aufhebung resp. Behinderung der 
Pro- und Supinationsbewegungen eintreten kann. Die bei­
gegebenen Abbildungen beweisen jedoch, dass in denselben 
eine stark ausgeprägte Callusproduction hinzukam. 
F a l l 40, 41. L e s figures 1 e t 2 r e p r e s e n t e n t l e s d e u x a v a n t - b r a s 
du m e m e s n j e t ; l e r a d i u s droit e t l e r a d i u s g a u c h e e t a i e n t b r i s e s k p e u 
prös au m ö m e n i v e a u e t l e s d 6 p l a c e m e n t s Etaient d u m e m e g e n r e . 
L a d e n s i t e du ca l e ta i t la m e m e & g a u c h e e t ä d r o i t e ; a ins i p r o b a b l e m e n t 
c e s d e u x fractures e t a i e n t c o n t e m p o r a i n e s . L e f r a g m e n t super i eur d u 
r a d i u s a c o n s e r v e l a d irec t ion , qu'il a v a i t a v a n t l e t r a u m a t i s m e ; l e 
fragment infer ieur e ta i t f b r t e m e n t por t6 e n d e d a n s par s a part ie super i -
e u r e ; i l r e s u l t e d e la, q u e l e s d e p l a c e m e n t s e t a i e n t s e l o n l '6paisseur . 
L e rad ius ä ta i t l e g e r e m e n t raccourci . Q u a n d on e x a m i n e e n e f ie t la 
l i g n e d e s a p o p h y s e s , on aperco i t qu'e l le e s t h o r i z o n t a l e ; l ' a p o p h y s e 
s t y l o i d e rad ia l e a d o n c et6 re l evöe , l e r a d i u s raccourc i . D a n s l a f igure 
1 (F ig . 26) l ' espaoe i n t e r o s s e u x a p r e s q u e e n t i e r e m e n t d i sparu m a i s l e s 
o s n e s o n t p o i n t s o u d e s . D a n s 2a figure 2 ( F i g . 27) l ' e s p a c e e s t c o n s i -
d e r a b l e m e n t d i m i n u e . 
c. XDlslocatloxi der Ei-uciiBtiicito. 
Mit dem Zurücktreten der Callusneubildung gegenüber 
der Dislocation der Fragmente kommen wir zur nun folgenden 
Gruppe der reinen Dislocationshindernisse, bei welchen also 
lediglich die bleibende Verstellung der Bruchenden den 
Mechanismus der Rotationshindernisse beeinträchtigt. Wir 
unterscheiden im Prinzip zwei Arten von dislocirenden 
Gewalten: 
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von aussen angreifende, exogene Gewalten, wie z. B. 
die fracturirende Gewalt, welche die Fragmente direct 
oder indirect nach jeder beliebigen Richtung hin aus­
weichen lassen kann; 
auf der anderen Seite sind es im Vorderarme selber 
thätige Kräfte, endogene Gewalten, wie die Muskel-
action, welche Verstellung der Bruchstücke nach ganz 
bestimmter, für das jeweilige Niveau der Fractur am 
Vorderarme typischer Weise besorgt. Durch die Prona­
toren und Supinatoren geschieht dies in weiter unten 
zu erörternder Weise, hier sei nur die Tendenz der 
Pronatoren hervorgehoben, die Bruchstücke in das 
(j spatium interosseum hineinzuziehen, ebenso wie die 
Wirkungsweise der Flexoren, welche wohl die winkelige 
Knickung beider Vorderarmknochen nach dem dorsum 
;: . hin verschuldet und diese Thätigkeit am noch weichen 
Callus fortsetzen kann. Dieses beweist der oben be­
schriebene Fall 36, bei welchem nach Weglassung des 
Verbandes die Verbiegung erst vier Wochen nach der 
Fraktur sich allmählich zu entwickeln begann. 
' Die folgenden Gruppen osteogener Hindernisse wären 
demnach; einzuteilen in: 
1) exogene Dislocationshindernisse 
2) endogene Dislocationshindernisse. 
1) exogene Dislocationshindernisse. 
Wir leiten diese Gruppe durch einige Fälle ein, bei 
welchen die fracturirende Gewalt zum Teil eine in 
anatomischer Hinsicht genauer nicht] angegebene Dis­
lokation der Fragmente gegen den Parallelknochen bewirkt 
hat zürn Teil dieselben so gestellt hat, dass sie im Mo­
mente der Bewegung mit demselben collidiren oder Weich­
teile interponiren. 
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Zunächst ein von uns beobachteter Fal l : 
F a l l 42. M W . , 2 3 a. n. A m 2 6 . / V I L 9 5 , fraotura radi i dextr i . A m 
18. /XI . : der r e c h t e V o r d e r a r m b i lde t m i t d e r H a n d i m Profi l e i n e Gabe l ­
figur. D i e H a n d i s t r a d i a l w ä r t s a b g e w i c h e n . D a s e a p i t u l u m u l n a e 
promin ir t stark. S i tz der Dif formität i s t das c a r p a l e R a d i u s e n d e ; h i er 
h a b e n s i c h die F r a g m e n t e so v e r e i n i g t , d a s s das p r o x i m a l e R a d i u s ­
f r a g m e n t m i t s e i n e m carpa len E n d e v e n t r a l u n d u l n a r w ä r t s a b g e w i c h e n 
i s t u n d h ier e i n e P r o m i n e n z a m V o r d e r a r m e bi ldet . D a s d i s t a l e F r a g ­
m e n t s p r i n g t m i t s e i n e m c a r p a l e n E n d e d o r s a l w ä r t s vor, re i t e t z u m 
T e i l auf der ä u s s e r e n u n d d o r s a l e n F l ä c h e d e s p r o x i m a l e n F r a g m e n t s , 
m i t w e l c h e m e s e i n e n r a d i a l w ä r t s o f fenen W i n k e l bi ldet . ' 
Es persistirt mithin die für die carpale Radiusfractur 
charakteristische Dislocationsform. Die Supination war bis 
auf einen Defect von 60°, die Pronation bis auf einen Defect 
von 65° ausführbar. Als Ursache für diese Stöfung ist 
die erwähnte Dislocation aus oben geschilderten' Gründen 
verantwortlich zu machen. 
Den gleichen Status geben zwei von D u p u y t r e n 
beschriebene Fälle wieder, ebenfalls carpale Radiusfrac'türen: 
F a l l 43. D u p u y t r t n i . (S. 149). F r a c t u r e d u r a d i u s a v e d d e v i a t i o n 
d e l a m a i n d u c ö t e radial ( c o n s o l i d e e v i c i e u s e m e n t ) . . . On reroarquai t 
a lors la diff'ormite s u i v a n t e : la m a i n e ta i t f o r t e m e n t portee d a n s l 'adduc-
t i o n ; u n e n f o n c e m e n t e x i s t a i t ä l ' ex tremi te in fer ieure du r a d i ü s ; l e s 
m o u v e m e n t s d e p r o n a t i o n e t de ; s u p i n a t i o n fetaient ex tr&mement d o u l o u -
r e u x e t ä p e u pres i m p o s s i b l e s . ( D u p u y t r e n r e c o n n u t u n e fraoture d e 
l ' e x t r e m i t e i n f e r i e u r e d u radius . 
F a l l 44. D u p u y t r e n , S. 218 F r a c t u r e du rad ius gttuchfe,1 de ter -
m i n e e par u n e c h u t e sur la p a u m e d e 1Ä m a i n e t n o n tra i tee p e n d a n t 
v i n g t j o u r s . C o n s o l i d a t i o n v i c i e u s e : fracture d u rad ius g a u c h e pres d e 
s o n e x t r e m i t e in fer ieure . . . l a m a i n e ta i t f o r t e m ö h t p o r t e e d a n s l 'adduc-
t i o n ; u n e n f o n c e m e n t tr6s p r o n o n c e e x i s t a i t ä l ' e x t r e m i t e in fer ieure d u 
rad ius au n i v e a u de la fracture , l e s m o u v e m e n t s d e p r o n a t i o n e t d e 
s u p i n a t i o n e t a i e n t ä p e u p i e s i m p o s s i b l e s e t e x t r e m e m e n t d o u l o u r e u x . 
Ebenfalls hierher gehört der Fall von Y o u n g (S. 124). 
F a l l 45. S e v e n t e e n w e e k s p r e v i o u s l y . . . feil h e a v i l y w i t h t h e 
r i g h t arm a n d h a n d b e n e a t h t h e b o d y . . . On e x a m i n a t i o n J found . . . 
u n o l d Col l e s f rac ture of t h e rad ius b a d l y un i t ed , t h e u p p e r f r a g m e n t 
t i l t ed b a c k w a r d s w i t h a protect ion ön t h e forearm back o f t h e . w r i s t , . 
a n d c o n s i d e r a b l e d e v i a t i o n of t h e h a n d f rom t h e a x i s o f t h e l imb . T h e 
h e a d of t h e u lna , w i t h i t s ar t icu lar f a c e t h a d b e e n d r i v e n downwards ' , 
f orwards , a n d t o t h e o u t e r s i d e b e n e a t h t h e t r i a n g u l ä r fibrocartilage 
a n d a n n u l a r l i g a m e n t a n d w a s s t i l l in t h i s p o s i t i o n . T h e p o w e r o f pro­
nat ion and s u p i n a t i o n w a s lost . 
E a l l 46. C a l l e n d e r f rac ture o f t h e carpal e x t r e m i t y of 
t h e r ight rad ius of four w e e k s durat ion . T h e f o r e a r m , h a d baen kapt 
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c o n t i n u o u s l y at res t , i n t h e prone p o s i t i q n . . . t h e b o n e h a d b e e n 
b r o k e n a c r o s s about t h r e e quarters ot an i n c h f rom t h e carpus , a n d t h e 
distal f r a g m ^ h t formed a w e l l m a r k e d projec t ion on t h e p a l m a r a s p e c t ; 
o n t h e dorsa l . t h e p r o x i m a l e n d w a s of c o u r s e p r o m i n e n t . T h e w r i s t 
•was f ixed a n d half t h e ro ta t ion of t h e rad ius w a s los t , t h a t i s *o s a y , 
th'ere w a s n o m o v e m e n t b e y o n d t h a t w h i c h p l a c e d t h e t h u m b u p p e r m o s t 
f rom e x t r e m e pronat ion . 
Weiter beobachteten wir den folgenden Fall: 
F a l l 47.' 'R. S. , s türz te i m A u g u s t 1894 v o n e i n e r T r e p p e u n d 
s c h l u g m i t der U l n a r p a r t i e be ider V o r d e r a r m k n o c h e n . a u f . E i n s c h i e n u n g 
er fo lg te er s t i m S e p t e m b e r . A m r e c h t e n A r m i s t clie U l n a , w e l c h e i n 
dar Mitte g e b r o c h e n w a r , so consol id ir t , d a s s d ie F r a g m e n t e m i t e i n a n d e r 
e i n e b b e i s tärks ter S u p i n a t i o n dor3alwarts b l i c k e n d e n , s e h r s t u m p f e n 
W i n k e l b i lden: D a s obere U l n a f r a g m e n t i s t z u g l e i c h radial - u n d ventra l -
w ä r t s ar/gerwlchen (F ig . 3 28), das u n t e r e F r a g m e n t r e i t e t auf d e m o b e r e n . 
CSlluabi ldf ing i s t ' n u r m a s s i g Vorhanden. D i e S u p i n a t i o n is t u m 2 0 ° z u 
w e n i g aaiäiührb'ar. A m l i n k e n Artd s i tz t d ie U l n a f r a c t u r z w i s c h e n u n t e ­
r e m u n d m i t t l e r e m Dr i t te l . D o r s a l w ä r t s k a u m a u s g e s p r o c h e n e W i n k e l ­
b i ldung , h i n g e g e n i s t d ie C a l lus b i ld un g deut l i cher . D i e S u p i n a t i o n i s t 
m i n i m a l b e e i n t r ä c h t i g t ; • 
Als Drehnngshiftdernis ist hier das obere Bruchende 
der Ulna auszusprechen, ' welches bei der Supinations­
bewegung der sieh nähernden dorsalen Radiusfläche mittel­
bar zu nahe kommt. Ein gleiches Prinzip, jedoch im Sinne 
feines Pronationshindernisses repräsentirt der folgende Fall 
i'Hion B i d a r t . 
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 F a l l 48. F r a k t u r der U l n a i n der M i t t e . D a s u n t e r e Bruchs t t l ck 
d a r ^ b a a i s t n a c h d e m S p a t i u m i n t e r o s s e u m v e n t r a l e v e r s c h o b e n . D i e 
B r u c h s t ü c k e s i n d s c h i e f m i t e i n a n d e r v e r w a c h s e n . P r o n a t i o n u n m ö g l i c h . 
Das untere Ulnafragment wird in diesem Falle wohj nach 
dem ventralen Zwischenknochenraum dislocirt gewesen sein. 
Einen eigenartigen Typus von Dislocationshindernis 
finden wir in dem folgenden von uns beobachteten Falle: 
F a l l 49. L . P.,, 10 a,. n., fäl l t auf d ie r e c h t e H a n d . D e r B e f u n d 
, i s t e i n e Infrac t ion d e s R a d i u s i n s e i n e m u n t e r e n D r i t t e l . A n 
«Keser S t e l l e w e i s t d e r s e l b e e i n e w i n k e l i g e K n i c k u n g s e i n e r L ä n g s a x e 
auf, d e s s e n S c h e i t e l v o l a r w ä r t s s i eh t . D * r W i n k e l , d e n d iö F r a g m e n t e 
m i t e i n a n d e r b i l d e t e n m o c h t e e t w a l'/a R e c h t e b e t r a g e n . D i e U l n a i s t 
in tac t . A l l e B e w e g u n g e n s i n d frei u n d s c h m e r z l o s , b i s auf d i e P r o n a t i o n , 
•die b e i fiirirtem Sdhnltergelefak Und r e c h t w j h k l . g e b e u g t e m E l l e n b o g e n -
, g e l e n k bis a u f e i n e n D e f e c t v o n 50° m ö g l i c h ; i s t . , D i e T h e r a p i e b e s t a n d 
in so for t iger a l l m ä h l i g e r Geradbi ,egung d e s R a d i u s , w a s a n s t a n d s l o s 
' g e l a n g . Mit d e m M o m e n t der G e r a d r i c h t u n g d e s s e l b e n w a r a u c h d a s 
Proaa t io f l ah indern i s v o l l k o m m e n v e r s o h w u n d e n , 
Das Pronationshindernis erklärt sich in diesem Falle 
durch eine Einklemmung, resp. Zusammenpressung des vola­
ren Zwischenknochenrauminhaltes zwischen volarer Ulna-
fläche und den winkelig verstellten Radiusfragmenten, welche 
man bei der Pronationsbewegung sich stark gegen die Ulna 
hinüberlegen fühlte. 
Ein Supinationshindernis am carpalen Vorderarmende 
beschreibt H a m i l t o n (S. 298). 
Fal l 50. J h a v e k n o w n o n e i n s t a n c e , h o w e v e r , in w h i c h a sur -
g e o n . . . . r e c o g n i z e d a n d r e d u c e d a d i s l o c a t i o n ot t h e rad ius aud u l n a 
b a c k w a r d s but did no t d e t e c t a f rac ture of t h e u lna t w o i n c h e s a b o v e 
i t s l o w e r end. 6 m o n t h ' s after . . . . t h e p a t i e n t ca l l ed u p o n m e w i t h a 
m a r k e d d e f o r m i t y n e a r t h e w i s t , o c c a s i o n e d by t h e b a c k w a r d projeot ion 
o f t h e broken u lna a n d w i t h a c o m p l e t e l o s s o f t h e p o w e r of sup inat ion ." 
D a s V o l k m a n n ' s c h e P r i n z i p . 
Den bisher erwähnten Dislocationsformen, welche in 
ihrer Richtung wenig Gesetzmässiges, ja rein zufälliges 
boten, steht eine 1868 von V o l k m a n n beschriebene Form 
gegenüber. Bei dieser kommt nicht mehr das Prinzip einer 
gegenseitigen Annäherung der Knochen in Frage — im 
Gegenteil, hier wird zum Hindernis eine im Moment der 
Drehbewegung eintretende gegenseitige Entfernung derselben. 
V o l k m a n n beobachtete solches an Radiusfracturen. 
Wird eine etwa in der Mitte der Diaphyse sitzende Radius-
fractur in vollkommer Pronationsstellung einbandagirt — 
eine solche Stellung kann am gebrochenen Vorderarme nur 
passiv eintreten — so wird dabei der Radius, welcher die 
Ulna kreuzt über dieselbe wie etwa ein über's Knie zu 
brechender Stab, an seiner Bruchstelle winklig geknickt, so 
dass der Scheitel des Winkel volarwärts blickt. Namentlich 
bei Frakturen im oberen Drittel des Radius prominirt die 
Winkelspitze nach der volaren Vorderarmfiäche, wozu die 
Wirkung des m. biceps das ihrige beitragen mag, da der 
letztere das Bruchstück, an welchem er inserirt nach vorne 
ventralwärts zu ziehen bestrebt ist. Consolidirt der Radius 
in einer solchen Winkelstellung seiner Fragmente, so wird 
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diese Dislocationsform zum Supinationshindernis. Indem 
nämlich der Radius in die Parallelstellung zurückzukehren 
versucht, machen die winklig vereinigten Fragmente eine 
Excursion, welcher dass in Pronationsstellung gefaltete, nun­
mehr aber viel zu schmale ligamentum interosseum nicht 
mehr folgen kann. In extremer Supinationsstellung müsste 
der Scheitel des Winkels radialwärts schauen und der durch 
radiale Divergenz der Fragmente bedingten Verbreiterung 
des isthmus interosseus kann das ligamentum interosseum 
nicht folgen. Es wird also hierbei zum secundären 
Drehungshindernis. 
Die eben beschriebene Winkelstellung der Radiusfrag­
mente kann auf rein musculärer Basis nicht entstehen. Am 
gebrochenen Radius ruft die Wirkung der Pronatoren am 
unteren Fragment vor allen eine dislocatio ad peripheriam 
dem oberen gegenüber hervor. Auch hier lässt sich eine 
geringe Winkelbildung verzeichnen, nur liegt dieselbe in 
einer anderen Ebene, als bei der Volkmann'schen Dislo-
cation, in einer Ebene nämlich, welche man sich durch 
beide Vorderarmknochen gelegt denkt. Der Volkmann'sche 
Winkel liegt in einer zu dieser senkrechten Ebene. Im 
ersten Falle sieht also der Scheitel des Winkels radialwärts, 
im zweiten — ventralwärts, wegen der über die Ulnakörper 
vollzogenen Knickung der in Pronation stehenden Radius­
fragmente. 
V o l k m a n n illustrirt sein Prinzip an zwei Fällen. 
F a l l 51. S e i n e e r s t e B e o b a c h t u n g . . . . betrifft e in B ä n d e r p r ä p a ­
rat v o n e i n e r L e i c h e m i t a l t er Radius frac tur , ü b e r die n i c h t s 
w e i t e r e s in E r f a h r u n g g e b r a c h t w u r d e . D e r l inke U n t e r a r m er­
s c h i e n i n s e i n e m o b e r e n T e i l e e t w a s deformirt u n d s tand in Pro­
nat ion . S u p i n a t i o n s b e w e g u n g e n w a r e n nur u m e i n i g e G r a d e ausführbar , 
d a h e r der A r m u n d n a m e n t l i c h das l i g a m e n t u m i n t e r o s s e u m u n t e r Con-
s e r v i r u n g der K a p s e l n u n d B ä n d e r u n d n a m e n t l i c h d e s l i g a m e n t u m 
i n t e r o s s e u m präparirt w u r d e . (F ig . 29). — 
D i e F r a c t u r h a t 3 Zol l u n t e r d e m Capi tu lum radi i s t a t t g e f u n d e n 
u n d is t j e d e n f a l l s s c h o n vor l a n g e r Z e i t acquirirt , da d e r K n o c h e n a n 
der B r u c h s t e l l e b e r e i t s w i e d e r v o l l s t ä n d i g a b g e g l ä t t e t i s t u n d n u r e ine 
l e i c h t e V e r d i c k u n g oder b e s s e r A b p l a t t u n g z e i g t . B e i d e F r a g m e n t e s i n d 
u n t e r s tarker D i s l o c a t i o ad a x i n v e r e i n i g t ; der W i n k e l , d e n s i e b i lden 
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b e t r ä g t 166 °, u n d w e n d e t in der v o l l e n P r o n a t i o n s s t e l l u n g d e s A r m e s 
s e i n e n S c h e i t e l fas t g a n z u l n a r w ä r t s , so d a s s w e n n der R a d i u s e i n e 
a u s g i e b i g e S u p i n a t i o n s d r e h u n g m a c h e n so l l te , d i e s e r S c h e i t e l n a c h A u s ­
s e n s i ch r i c h t e n m ü s s t e . E i n e D i s l o c a t i o n ad p e r i p h e r i a m i s t n i c h t v o r ­
h a n d e n . S e l b s t n a c h W e g n a h m e al ler M u s k e l n u n d W e i c h t e i l e m i t 
A u s n a h m e der B ä n d e r a m E l l e n b o g e n - u n d H a n d g e l e n k e , s o w i e d e s 
l ig . i n t e r o s s e u m , i s t e s , s ta t t n o r m a l u m 180°, nur m ö g l i c h d e n R a d i u s 
u m h ö c h s t e n s 8 0 ° z u sup in iren , u n d s i eh t m a n sofort , d a s s e i n e w e i t e r e 
B e w e g u n g d u r c h das straff s ich a n s p a n n e n d e l i g a m e n t u m i n t e r o s s e u m 
v e r h i n d e r t w i r d , d e s s e n B r e i t e an der F r a k t u r s t e l l e k a u m 12 m m . be trägt . 
— N a c h d e m d i e s e M a a s s e f e s t g e s t e l l t s ind , w ird u m e i n e t w a n e b e n b e i 
b e s t e h e n d e s z. B . a m Capi tu lum radii l i e g e n d e s S u p i n a t i o n s h i n d e r n i s 
a u s z u s c h l i e s s e n , das l ig . i n t e r o s s e u m der L ä n g e n a c h v o m R a d i u s 
a b g e l ö s t , w o r a u f sofort d ie v o l l e S u p i n a t i o n m ö g l i c h w i r d ( F i g 30). D a s 
spat , i n t e r o s s e u m b e k o m m t dabe i in F o l g e der A u s w ä r t s w e n d u n g d e s 
z u v o r n a c h e i n w ä r t s v o r s p r i n g e n d e n F r a k t u r w i n k e l s d ie B r e i t e v o n 3,6 
cm. , so d a s s d a s s e l b e in d i e s e m F a l l e g e n a u 3 m a l so breit h ä t t e s e i n 
m ü s s e n , a l s e s in der T h a t w a r , w e n n e s d ie S u p i n a t i o n h ä t t e g e s t a t t e n 
so l l en . — 
F a l l 52. D e r z w e i t e F a l l betrifft e i n e n P a t i e n t e n , der in 
F o l g e e i n e r d i r e c t e n G e w a l t e i n w i r k u n g e i n e n ebenfa l l s i so l i r t en B r u c h 
d e s r e c h t e n R a d i u s e i n e n Zo l l über der Mi t te acquir ir t h a t t e . . . . B e i 
der U n t e r s u c h u n g f indet s i c h F o l g e n d e s : der A r m w i r d in e i n e r m i t t l e ­
r e n S t e l l u n g z w i s c h e n P r o n a t i o n u n d S u p i n a t i o n g e h a l t e n . . . . A l l e 
B e w e g u n g e n d e s A r m e s g e h e n m i t v o l l k o m m e n e r Kraf t u n d S i c h e r h e i t 
o h n e S c h m e r z v o n s t a t t e n , nur die S u p i n a t i o n m a c h t S c h w i e r i g k e i t e n . 
F i x i r t m a n d e n h u m e r u s u n d ergre i f t m a n die H a n d , so l ä s s t s i c h s e l b s t 
u n t e r A n w e n d u n g b e t r ä c h t l i c h e r G e w a l t der V o r d e r a r m nur so w e i t 
d r e h e n , d a s s a n der v o l l e n Sup inat ion m i n d e s t e n s n o c h 5 0 ° f e h l e n . 
I s t d ie S u p i n a t i o n s o w e i t g e t r i e b e n , so fühl t m a n e i n e n s e h r f e s t e n , 
j e d o c h e t w a s e l a s t i s c h e n W i d e r s t a n d , u n d der K r a n k e s e l b s t empf inde t 
e i n e s c h m e r z h a f t e S p a n n u n g an der f rüheren B r u c h s t e l l e . D i e s e l e t z t e r e 
s e l b s t i s t j e d o c h v o l l k o m m e n fest , bei ö r t l i c h e m D r u c k s c h m e r z l o s , 
Ca l lusauf tre ibung k a u m z u füh len , a l l e in be ide F r a g m e n t e d e s R a d i u s 
s i n d in e i n e m n a c h der V o l a ant ibrachi i v o r s p r i n g e n d e m W i n k e l c o n s o ­
lidirt, der auf 165° b e s t i m m t wird . S o l l t e der A r m in v o l l e S u p i ­
n a t i o n g e b r a c h t w e r d e n , so m ü s s t e d i e s e r n o c h v o m n a c h v o r n v o r ­
s p r i n g e n d e n W i n k e l z u m ä u s s e r e n w e r d e n . 
Bezüglich der V o l k m a n n ' s c h e n Fälle erstehen für den 
Fall von Fraktur im oberen Drittel des Radius, also ober­
halb der Insertion des pronator teres Erwägungen, welche 
aber nicht im Stande sind die Berechtigung des gesonder­
ten Prinzipes anzugreifen. Sitzt die Fraktur des Radius 
oberhalb der Insertion des pronator teres, so muss, wie noch 
später auseinandergesetzt werden soll, das obere Fragment 
durch den m. biceps supinirt werden, das untere pronirt 
werden; die Pronationsstellung wird verstärkt durch jEin-
bandagieren in Pronationsstellung. Das V o l k m a n n ' s e h e 
Prinzip verlangt aber zugleich eine Pronationsstellung des 
oberen Fragmentes, und wie eine solche bei einer Fraktur 
im oberen Radiusdrittel entsteht, das lässt sich nur vermu­
ten. Standen vielleicht die beiden Fragmente dos Radius 
durch irgend welche Gowebsteile (Periost) noch in Verbin­
dung miteinander, so musste das obere Fragment der ver­
stärkten Pronationsbewegung des unteren folgen (Kunsthilfe). 
Hier ist die Grenze für die Reinheit des V o l k m a n n 1 sehen 
Prinzipes zu setzen. Bliebe die Fraktur im oberen Radius­
drittel sich selber überlassen so würde mit der Supinations-
stellung des oberen Fragmentes, das weiter unter beschrie­
bene Schmidt'sche Hindernis entstehen. Rein wird dasselbe 
bei Frakturen unterhalb des pronator teres sein. Antago­
nismus des bieeps, supinator brevis und pronator teres stel­
len das obere Fragment in Semipronation gegenüber dem 
unteren gewaltsam pronirten Fragment. So kommt der ventral-
wärts gerichtete Winkelscheitel zu Stande. Dann gilt das 
Volkmann'sche Prinzip voll und ganz und ist die Semipro-
nationstellung des oberen Fragments zur vollkommenen 
Pronationsstellung des unteren, also eine relative Supinations-
stellung des oberen zum unteren, etwas rein concomiti-
rendes und nicht primär als Hindernis verantwortlich zu 
machen. 
Aus der Casuistik führen wir den folgenden Fall an, 
bei welchem wir allerdings neben mehreren gegebenen Grös­
sen mit manchem Unbekannten zu rechnen haben: 
Es ist das ein Fall von D u p u y t r e n (cit. nach Gurlt 
S. 774. Nr. 11). 
F a l l 53. Fraktur des V o r d e r a r m e s in der Mi t te s e i t 4 M o n a t e n 
b e s t e l l e n d . D i e H a n d stark in P r o n a t i o n s t e h e n d . V o r s p r u n g an der 
P a l m a r l i ä c h e . 
Der Vorsprung an der Palmarliäche ist als Scheitel 
des Volkmann'schen Winkels anzusprechen. 
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2. endogene Dislocationshindernisse. 
Gehen wir nun zu den muskulären Dislocationen über, 
namentlich zu denjenigen, welche durch die Wirkung der 
Pronatoren und Supinatoren zu Stande kommen, so lassen 
sich dieselben in ein Schema hineinordnen, wie es z. B. 
Ploffa (S. 359) gethan hat. Die Dislocationsformen zeigen je 
nach dem Niveau, in welchem die Fraktur sitzt folgende Bilder: 
B e i Fraktur be ider V o r d e r a r m k n o c h e n : 
U e b e r der I n s e r t i o n d e s pronator t eres , wird das obere R a d i u s ­
fragment durch d ie v e r e i n t e W i r k u n g d e s m. b i c e p s u n d sup i ­
nator b r e v i s supinirt . D a s obere U l n a f r a g m e n t behäl t s e i n e 
S t e l l u n g w e g e n s e i n e r s o l i d e n G e l e n k Vereinigung i m E l l e n ­
b o g e n g e l e n k bei . D i e u n t e r e n B r u c h s t ü c k e beider K n o c h e n 
w e r d e n g e g e n e i n a n d e r g e n ä h e r t u n d pronirt . 
U n t e r der I n s e r t i o n d e s pronator t e r e s bis an d e n pronator qua­
dratus , n i m m t das obere R a d i u s f r a g m e n t e ine S e m i p r o n a t i o n s -
s t e l l u n g e in , w e i l pronator t e r e s u n d b i c e p s s o w i e s u p i n a t o r 
b r e v i s s i c h die W a a g e ha l ten . D a s obere U l n a f r a g m e n t änder t 
s e i n e L a g e n icht , d ie u n t e r e n F r a g m e n t e w e r d e n e i n a n d e r 
g e n ä h e r t , das u n t e r e R a d i u s f r a g m e n t in e i n e w e n n a u c h g e r i n ­
g e r e P r o n a t i o n s s t e l l u i i g ( H o f f a ) durch d e n pronator q u a d r a t u s 
g e b r a c h t . 
B r ü c h e unterha lb , resp. durch d ie u n t e r e n F a s e r n d e s p r o n a t o r 
q u a d r a t u s h a b e n e i n e P r o n a t i o n s s t e l l u n g d e s V o r d e r a r m e s zur 
F o l g e , w ä h r e n d die u n t e r e n F r a g m e n t e u n d die H a n d durch 
die T h ä t i g k e i t des sup ina tor l o n g u s und der e x t e n s o r e s carpi 
r a d i a l e s in R a d i a l H e x i o n u n d S u p i n a t i o n g e b r a c h t w e r d e n 
( P i t h a S. 100). 
B e i i so l i r ter Fraktur d e s R a d i u s : 
U e b e r der Inser t ion d e s pron. t e re s w i r d das o b e r e F r a g m e n t 
d u r c h b i c e p s u n d sup ina tor l o n g u s v o l l s t ä n d i g supinirt . D a s u n t e r e F r a g ­
m e n t w i r d durch pronator t e r e s u n d pronator quadratus pronirt . 
U n t e r der Insert ion d e s pron. t e r e s bis z u m pron. q u a d r a t u s s te l l t 
s i ch das obere F r a g m e n t in S e m i p r o n a t i o n . D a s Untere F r a g m e n t w ird 
l e i c h t pronirt und g e g e n d e n Z w i s c h e n k n o c h e n r a u m dis locirt . 
U n t e r h a l b d e s pron. q u a d r a t u s . a l so bei d e r G o l l e s ' 9 c h e n F r a k ­
tur, s t e l l e n s ich , s o f e r n n i ch t E i n k e i l u n g d ie F r a g m e n t e in t y p i s c h e r 
W e i s e d i s loc ir t u n t e r e s F r a g m e n t u n d H a n d in R ad ia l f l ex ion u n d 
Sup inat ion , o b e r e s F r a g m e n t in P r o n a t i o n . 
Eine Form von musculärem Dislocationshindernis ist 
1866 von B. S c h m i d t beschrieben worden: 
D a s B e n n o S c h m i d t ' s c h e P r i n z i p . 
An der Hand von 4 Fällen, deren 3 Frakturen beider 
Vorderarmknochen, einer den Radius allein betraf, schildert 
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B. S c h m i d t ein Rotationshindernis das seine Erklärung in 
folgender Dislocation der Fragmente findet. Es liegt nämlich 
eine Pronationsstellung der unteren Fragmente, resp. des 
unteren Radiusfragmentes vor, welche Dislocation, wie aus 
früherem ersichtlich, in stärkerem Maasse bei Frakturen 
über der Insertion des pronator teres, in schwächerem 
Maasse bei Frakturen unterhalb desselben stattfindet; zum 
Anderen besteht die bleibende Supinationsstellung, rp. Semi-
pronationsstellung der oberen Fragmente. Tritt Consolidation 
in dieser abnormen Stellung ein, so wird der Ausführung 
einer Pronationsbewegung innerhalb physiologischer Grenzen 
nichts im Wege stehen. Anders aber verhält es sich in 
einem solchen Falle mit der Supination. Dieselbe erfährt 
je nach dem Grade der Pronationsstellung des unteren Vor­
derarmabschnittes im Verhältnis zum oberen eine grössere 
oder geringere Beeinträchtigung. Bei dem Acte der Supi­
nationsbewegung hat nämlich in einem solchen Falle der 
obere Teil des Vorderarmskelettes seine physiologische Supi-
nationsgrenze bereits erreicht, während der untere Teil noch 
um die Differenz der Pronationsstellung beider Fragmente 
(des oberen und des unteren) zurückgeblieben ist. Dieses 
Prinzip zuerst erkannt und gewürdigt zu haben ist ein 
Verdienst B. S c h m i d t ' s . Als Paradigmen führt er die 
folgenden Fälle an. 
F a l l 54. D e r B r u c h b e s t a n d iu der Mit te d e s V o r d e r a r m e s an der 
U l n a w e n i g t i e fer als am R a d i u s . — D i e B e w e g l i c h k e i t der B r u c h s t ü c k e 
w a r g r o s s . I n der ha lben P r o n a t i o n d e s r e c h t w i n k l i g g e b e u g t e n Vor­
d e r a r m e s w u r d e a n der H a n d u n d oberha lb d e s E l l e n b o g e n g e l e n k e s 
e ine E x t e n s i o n a u s g e ü b t , d ie B r u c h s t ü c k e in fort laufende R i c h t u n g 
g e b r a c h t , s o w e i t s i ch d ies d u r c h d ie z i e m l i c h d i c k e n W e i c h t e i l e h i n d u r c h 
b e u r t e i l e n l i e s s u n d e i n e über das H a n d g e l e n k h e r a b u n d z u m h a l b e n 
O b e r a r m h i n a u f r e i c h e n d e r e c h t w i n k l i g e P a p p s c h i e n e an der D o r s a l -
u n d Volarse i te des V o r d e r a r m e s u n d O b e r a r m e s a n g e l e g t . B e i der 
z e i t w e i s e n E r n e u e r u n g d e s V e r b a n d e s z e i g t e s ich , d a s s die B r u c h s t ü c k e 
der U l n a e i n e n n a c h v o r n u n d n a c h d e m R a d i a l r a n d e hin, d ie d e s 
R a d i u s e i n e n n a c h der V o l a r s e i t o h i n of fenen W i n k e l z e i g t e n . D e r 
R a d i a l r a n d i s t e t w a s m e h r verkürzt als der U l n a r r a n d . D i e P r o n a t i o n 
g e s c h i e h t v o l l s t ä n d i g . A n der S u p i n a t i o n m a n g e l n n a c h u n g e f ä h r e r 
S c h ä t z u n g 30—40", w e l c h e d u r c h S u p i n a t i o n i m S c h u l t e r g e l e n k e r s e t z t 
u n d v o n d e m K r a n k e n k a u m v e r m i s s t w e r d e n , 
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Fa l l 55. In d e r p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n S a m m l u n g i m h i e s i g e n 
J a c o b s h o s p i t a l (Le ipz ig ) bef indet s ich ein Präpara t e i n e r g e h e i l t e n F r a k t u r 
be ider V o r d e r a r m k n o c h e n l inker Se i te , w e l c h e s e i n e r u n b e k a n n t e n L e i c h e 
e n t n o m m e n w u r d e . D e r V o r d e r a r m ist i m A l l g e m e i n e n in e i n e m n a c h 
der V o l a r s e i t e h in of fenen W i n k e l g e h e i l t . D i e D i s l o c a t i o n an d e n 
B r u c h s t ü c k e n d e s R a d i u s aber u n g l e i c h b e d e u t e n d e r a l s an d e n e n der 
U l n a . D a s u n t e r e B r u c h s t ü c k der U l n a ist bei r a u h e r B e s c h a f f e n h e i t 
der Bruchf läch, u e in w e n i g n a c h o b e n v e r r ü c k t u n d dabe i an der A x e 
dos oberen B r u c h s t ü c k e s g e g e n die Volarf iäche s o w o h l a l s g e g e n den 
U l n a r r a u d h in m a s s i g a b g e b o g e n . D a s u n t e r e B r u c h s t ü c k d e s R a d i u s 
d a g e g e n re i t e t auf d e m v o r d e r e n ä u s s e r e n U m f a n g e d e s o b e r e n S t ü c k e s . 
D i e B r u c h f l ä c h e n s i n d offenbar g a r n i c h t m e h r in B e r ü h r u n g ^ e w e s e n . 
A n s s e r d e m i s t aber das u n t e r e S tück u m s e i n e L ä n g s a x e in e i n e r 
s c h w a c h e n P r o n a t i o n s s t e l l u n g g e d r e h t . D i e D r e h u n g be trügt 8—9". — 
U m d i e s e s M a a s tür d ie A x e n d r e h u n g zu f inden w u r d e die L a g e des 
proc . s t y l o i d e u s radi i (a) zu e i n e m P u n k t e der s c h a r f e n K a n t e für das 
l ig . i n t e r o s s e u m (b) b e s t i m m t , i n d e m der K n o c h e n in e ine D r e h b a n k 
m i t graduir tor S c h e i b e e i n g e s p a n n t w a r . D e r W i n k e l aber b e t r u g b e i 
z w e i g e s u n d e n S p e i c h e n k n o c h e n 141" b e z w . 140", be i d e m f'ragl. p a t h o l . 
Präparat 132". 
F a l l 56. A n e i n e m a n d e r e n in d e r s e l b e n S a m m l u n g be f ind l i chen 
g e h e i l t e n S p e i c h e n b r u c h e , m a c h t e das u n t e r e B r u c h s t ü c k d e s R a d i u s 
m i t d e m o b e r e n e i n e n n a c h d e m R a d i a l r a n d e hin o f i enen W i n k e l , i s t 
a b e r a u s s e r d e m u m ca. 30'' pronirt . D e r o b e n bez . W i n k e l w i r d be i 
d i e s e m Präpara t u m 110" be funden . 
U e b e r die b e i d e n l e t z t e n Fä l l e i s t inbetreff der K r a n k e n g e s c h i c h t e 
N i c h t s bekannt , z w e i f e l l o s ist, d a s s an b e i d e n S p e i c h e n k n o c h e n P r o n a t i o n 
d e s u n t e r e n B r u c h s t ü c k e s b e s t a n d , w e l c h e r d a s o b e r e n i c h t fo lgte , u n d 
d a s s in d e m z u e r s t a n g e f ü h r t e n F a l l e d ie D i s l o c a t i o n d e s R a d i u s f r a g ­
m e n t e s e r h e b l i c h e r w a r , a ls an der U l n a u 
Diesen von B e n n o S c h m i d t beschriebenen Fällen 
sind wir zwei weitere das gleiche Prinzip wiedergebende 
Fälle anzureihen im Stande, die uns Prof. A. R a u b er aus 
der Sammlung des hiesigen Anatomischen Instituts zur Ver­
fügung zu stellen die Freundlichkeit hatte. Beide Fälle 
stammen von ein und demselben «Individuum: 
F a l l 57. D e r l inke V o r d e r a r m (Fig . 31) z e i g t e ine S c h r ä g f r a k t u r 
der U l n a 7 c m u n d d e s R a d i u s 13 c m v o n s e i n e m carpalen E n d e . D a s 
u n t e r e F r a g m e n t der U l n a is t n a c h d e m s p a t i u m i n t e r o s s e u m d i s loc ir t 
u n d in P r o n a t i o n s s t e l l u n g g e d r e h t . Mit d e m o b e r e n B r u c h s t ü c k i s t d a s ­
se lbe durch bre i ten n i ch t s e h r m a s s i g e n Cal lus v e r e i n i g t . A m R a d i u s 
s i tz t d ie F r a k t u r d i rec t über d e m A n s a t z d e s p r o n a t o r t e r e s . D a s o b e r e 
F r a g m e n t s t e h t in a u s g e s p r o c h e n e r S u p i u a t i o n s s t e l l u n g , d a s u n t e r e in 
e i n e r P r o n a t i o n s s t e l l u n g v o n n a h e z u e i n e m h a l b e n R e c h t e n . E s re su l t i r t 
h i e r a u s e ine S u p i n a t i o n s s t e l l u n g d e s o b e r e n T e i l e s d e s V o r d e r a r m s k e l e t t e s 
g e g e n ü b e r e iner t e i l w e i s e n P r o n a t i o n s s t e l l u n g d e s u n t e r e n . " 
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Fal l . 58. A m r e c h t e n V o r d e r a r m s i tz t d ie S c h r ä g f r a k t u r an der 
U l n a (F ig . 32) in der H ö h e v o n ca. 6 c m ; a m R a d i u s in d e r H ö h e von 
ca. 13 cm über d e r e n carpa len E n d e n . D a s u n t e r e F r a g m e n t der U l n a 
is t n a c h d e m i s t h m u s i u t e r o s s e u s h in d is loc ir t u n d mit d e m o b e r e n 
F r a g m e n t durch e t w a s d i c k e r e n u n d a u s g e d e h n t e r e n Gallus v e r b u n d e n . 
D a s o b e r e F r a g m e n t d e s R a d i u s s t e h t in S n p i n a t i o n s s t e l l u n g , d a s u n t e r e 
F r a g m e n t in e iner P r o n a t i o n s s t e l l u n g v o n ca. 20'. Se in o b e r e s E n d e i s t 
e in w e n i g r a d i a l w ä r t s d is loc ir t u n d so m i t d e m o b e r e n F r a g m e n t 
v e r w a c h s e n " . 
Dio functionellen Defecte ergeben sich aus der 
Beschreibung. 
Das gleiche Prinzip vertritt der folgende Fall von 
M a l g a i g n c (pl. I X descr. S. Kl). 
F a l l 59. F r a c t u r e d e s d e u x os de l 'avant-bras , a v e c d e p l a c e m e n t 
d e s quatre f r a g m e n t s . 
L a fracture du rad ius s i e g e a l ' u n i o n du t i ers m o y e n a v e c le t.iers 
in fer i eur ; Celle du cubi tus vers le quart, infer ieur de cet os . L e frag­
m e n t cubital infer ieur es t r e m o n t e e n arriere, le f r a g m e n t radia l e n 
avant , ce qui i m p l i q u e u n d e p l a c e m e n t tres m a r q u e p a r ro tat ion , la 
por t ion in ter ieure de l 'avant-bras s e rapprochant de la pronat ion , tandi s 
q u e la s u p e r i e u r e re s ta i t p lus v o i s i n e de la sup inat ion . J l e s t r e su l t e 
de cett.e rotat ion , que le f r a g m e n t radial in fer ieur p o r t e en a v a n t du 
f r a g m e n t cubital super i eur s'est t rouve s e p a r e p a r ce lui-c i du f r a g m e n t 
inferieur, de te i l e sorte , q u e l ' e space i n t e r o s s e u x s 'est a p e u p r e s c o n -
s e r v e tout ent icr en bas , tandi s que plus haut il a e t e c o n s i d e r a b l e -
m e n t r e d u i t par le r a p p r o c h e m e n t d e s d e u x f ragments s u p e r i e u r s . (F ig . 33). 
In Anschluss an isohrten Radiusbruch fand B. S c h rn i d t 
sein Prinzip an folgendem Beispiel vertreten. 
F a l l 60. In e i n e m . . . . F a l l e v o n Vorderarmfraktur is t g l e i c h ­
fal ls 2 J a h r e n a c h v o l l e n d e t e r H e i l u n g die S u p i n a t i o n u m e t w a d e n 
V« T e i l i h r e s n o r m a l e n M a a s s e s g e h e m m t , w ä h r e n d die P r o n a t i o n vo l l ­
k o m m e n g e s c h i e h t A n der U l n a i s t v o n e iner d a s e l b s t v e r l a u f e n e n 
F r a k t u r h e i l u n g w e n i g zu s p ü r e n ; der R a d i u s d a g e g e n e r s c h e i n t g e k r ü m m t 
und z w a r i s t die (Joneavität n a c h vorn und a u s s e n g e r i c h t e t . 
Aus der Casuistik von Diftormitäton nach Frakturen 
des Radius entsprechen dio folgenden dem S c h m i d t ' s c h e n 
Prinzip: 
Fall 61. Mr. H i l l , S. 153. exh ib i t ed a p a t i e n t in w h o m h e h a d 
per formed s u b e u t a n e o u s o s t e o t o m y of the shaft of t h e rad ius three 
m o n t h s p r e v i o u s l y . II appears that aome y e a r s a g o the bone h a d h e e n 
fractured but the f r a g m e n t s had u n i t e d in a f'alse pos i t ion , the upper 
part of the b o n e b e i n g s u p i n e but the l o w e r part prone . T h e p a t i e n t 
w a s m o r e o v e r t h e subjec t of r ickets . T h e O p e r a t i o n w a s r e n d e r e d m o r e 
t h a n ord inar i ly difticult t h r o u g h the eburnat ion of th i s bone. U n i o n of 
t h e f r a g m e n t s h a s n o w t a k e n p l a c e in such a m a n n e r , t h a t s u p i n a t i o n 
and p r o n a t i o n of the forearm can read i ly be performed. 
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F a l l 62. T i J m i i e l o n p u e , S. 375, Obs. I V . . . . d a n s la c h u t e l e 
b o r d c u b i t a l de l ' a v a n t - b r a s g a u c h e a r e n c o n t r e le so) p e n d a n t q u e l e 
p o i d s du Corps e s t v e n u a p p u y e r s u r le b o r d r a d i a l . II n ' a p a s fa i t de 
t r a i t e m e n t . . . . 'Etat a c t n e l : Jl f l ech i t s a n s a u c u n e dir l ' iculte l ' a v a n t 
b r a s s u r le b r a s . L a m a i n e s t d a n s la p r o n a t i o n c o m p l e t e e t il lu i e s t 
i m p o s s i b l e ii l u i a i n s i qu'ii v o u s de la r a m e n e r en s u p i n a t i o n . L a 
m o i t i e i n f e r i e u r e d e l ' a v a n t - b r a s a s u i v i l a m a i n e t la f a ce , qu' on a 
c o u t u m e de c o n s i d e r e r c o m m e a n t e r i e u r e r e g a r d e e n a r r i e r e . A u c o n -
t r a i r e la face a n t e r i e u r e d e la m o i t i e s u p ö r i e u r e de l ' a v a n t - b r a s r e g a r d e 
e n a v a n t . A u p o i n t d e r e n c o n t r e de p l a n s d e c e s f a c e s il n ' e x i s t e p a s 
d e r e t r e c i s s e m e n t c o m m e d a n s l e s o b s e r v a t i o n s p r e c e d a n t e s , m a i s on 
o b s e r v e e n a r r i e r e s u r l e r a d i u s u n g o n t i e m e n t p r o f o n d , au ca l , q u i 
a o u l e v e l e s t e g u m e n t s e t c o n s t i t u e u n e sa i l l i e a r r o n d i e . E n s u i v a n t l e 
r a d i u s d a n s s a c o n t i n u i t e on le s e i l t t r o s b i en d i s p a r a i t r e d a n s ce ca l . 
L e c u b i t u s n e p r e s e n t e a u c u n e i n e g a l i t e , s a c o n t i n u i t e e s t p a r f a i t e , il n ' y a 
d o n c p a s e t e de f r a c t u r e . 
In seinen weiteren Auseinandersetzungen macht L a n n o -
l o n g u e allerdings den Callus verantwortlich, welcher die 
Bewegungen des Radius habe hindern müssen. Das ist 
nicht der Fall gewesen; in erster Reihe kommt hier die 
typische Vorstellung in Betracht. — Schliesslich halten wir 
es für erforderlich darauf aufmerksam zu machen, dass die 
S c h m i d t ' s e h e n Verstellungen viel häufiger sein müssen, 
als es nach der obigen Casuistik seheinen könnte infolge 
von Brüchen am unteren Gelenkende des Radius, sofern 
bei ihnen die Bruchlinie wesentlich von unten (handwärts 
und dorsal) nach oben und ventralwärts verläuft (Fall auf 
die Hand) Bekanntlich stellt sich dann wenn nicht das obere 
in volle Supination so doch das untere Fragment in Prona­
tion, eine Stellung, die wenigstens bei Nichtbehandlung 
des Bruches leicht eine definitive werden kann. In Anbe­
tracht der Häufigkeit der Brüche am unteren Ende des 
Radius werden wir aber behaupten dürfen, dass gerade 
diese Stelle ein grosses Contingent für das S c h m i d t ' s c h e 
Prinzip abgeben muss, was in Zahlen anzugeben wir 
unvermögend sind, weil wir nicht wissen wie häufig 
der C o l l e s ' s c h e n Fraktur gegenüber die ihr entgegen 
gesetzte Bruchlinie am unteren Radiusende vorkommt. 
U m k e h r u n g d e s S c h m i d t ' s c h e n P r i n z i p e s . 
Fand das vorige Hindernis seine Erklärung in einer 
Pronationsstellung der unteren Vorderarmpartie gegenüber 
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dem supinirten oberen Teil, so sei hier auf eine Disloca-
tionsform hingewiesen, welche gewissermassen eine Umkeh­
rung desselben darstellt, Wir meinen den Fall, dass Supi-
nationsstellung des unteren Vorderarmes mit Pronations­
stellung des oberen sich vereinigt und zum Drehungshin­
dernis wird. Dabei braucht es sich nicht um eine vollkom­
mene Supinationsstellung des unteren Fragments zu handeln ; 
es genügt, dass das untere zum oberen nach der Richtung der 
Supination einen Ucberschuss für sich hat und diese Differenz 
giebt den Pronationsdefoct ab. Theoretisch lässt sich unter 
Berücksichtigung des oben erwähnten Schema's das Niveau 
der Fraktur bestimmen, welches, eine entsprechende Muskel­
wirkung vorausgesetzt, die gewünschte Verstellung bewirken 
muss. Nehmen wir den Fall an, es sässe ein Bruch am 
unteren Ende des Vorderarmes, unter dem pronator quadratus, 
so müssten pronator teres und quadratus für die Pronation 
des oberen Vorderarmes sorgen, supinator longus und flexor 
carpi radialis den unteren supinirend beeinflussen (cf. auch 
Pitha). Die Grenzen des obligatorischen Sitzes einer ent-
sprcchonden^Fraktur sind der Thätigkeit des pronator qua­
dratus gegenüber weiter zu ziehen, als anzunehmen wäre. 
Theoretisch könnte man die Supination des unteren Teiles 
nur dann zugeben, wenn der Bruch genau unterhalb des 
pronator quadratus gelegen ist, in Wirklichkeit geben sich 
die Fälle aber auch so, dass bei Brüchen, die innerhalb der 
Ausdehnung des Muskels liegen, das untere Ende supinirt 
wird. (Vielleicht dass das lädirte unterhalb der Fraktur 
gelegene Muskelsegment nicht zur Thätigkeit gelangt). Tritt 
in einer solchen Stellung Heilung ein, so resultirt zunächst 
eine Pronationsstörung, weil der obere Teil des Vorderarmes 
seine pronatorische Excursion bereits beendet hat, wenn der 
untere von seinem Ziele noch entfernt ist. 
Belege für diese Vorkommnisse sind wir an eigenen 
Beobachtungen zu schildern in der Lage. 
F a l l (J3. J. S., tractura m a l e sancita radii et u l n a e dextr . 8 c m . 
oberha lb d e s proc. s t y l o i d e u s b e m e r k t m a n e ine W i n k e l s t e l l u n g a m 
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V o r d e r a r m , w e l c h e m i t d e r S p i t z e u lnar- u n d ein w e n i g d o r s a l w ä r t s 
s i e h t . D e r w i n k l i g e n S t e l l u n g e n t s p r i c h t e i n e c o n v e x e A u s b i e g u n g an 
der u l n a r e n u n d d o r s a l e n S e i t e d e s Vorderarmes . D i e U l n a f r a g m e n t e 
s ind ad l a t u s n i ch t w e s e n t l i c h v o n e i n a n d e r a b g e w i c h e n , i n d e m s ich , 
w i e die v o n Prof. K o c h a u s g e f ü h r t e Operat ion n a c h t r ä g l i c h z e i g t e , das 
u n t e r e e t w a s r a d i a l w ä r t s v o m o b e r e n e i n g e s t e l l t hat te . D a s p e r i p h e r e 
R a d i u s f r a g m e n t is t g e g e n das obere dorsa l - u n d r a d i a l w ä r t s v e r s c h o b e n , 
so das s d a s s e l b e in der R i c h t u n g n a c h a u s s e n und dorsal- das obere 
v o l a r w ä r t s u n d n a c h i n n e n , a l so g e g e n die U l n a s a h . E s s t e h t in F o l g e 
d e s s e n d ie H a n d in S u p i n a t i o n , d ie o b e r e Hä l f t e d e s V o r d e r a r m e s in 
P r o n a t i o n . A u s d i e s e r S t e l l u n g r e s u l t i r t e n f o l g e n d e F u n c t i o u s s t ö r u n g e n 
P r o n a t i o n in e i n e m '/., R e c h t e n , S u p i n a t i o n in 25° m ö g l i c h . 
Der Supinationsdefect erklärt sieh durch die Prona­
tionsstellung' des oberen Radiusfragmentes gegenüber dem 
unteren. Die Hemmung der Pronationsbewegung der Hand 
kam deswegen zu Stande, weil der obere Teil des Vorder­
armes zu früh mit der ihm zukommenden Pronationsbewe­
gung fertig wurde. 
Ein weiter von uns beobachteter Fairzeigte Folgendes: 
Fal l 64. N a t a l i e S. V o r z w e i M o n a t e n acquir ir te P a t i e n t i n e i n e 
R a d i u s f r a k t u r a m u n t e r e n E n d e , w e l c h e o h n e ärz t l i che B e h a n d l u n g 
bl ieb. D e r r e c h t e V o r d e r a r m z e i g t d ie für die C o 11 e s ' s e h e F r a k t u r 
t y p i s c h e Dif formität m i t dorsa ler V e r s c h i e b u n g d e s p e r i p h e r e n R a d i u s ­
f r a g m e n t s u n d l e i ch ter R a d i a l f l e x i o u der H a n d . D a s obere R a d i u s -
t r a g m e n t u n d s o m i t der V o r d e r a r m s t e h e n i m S e m i p r o n a t i o n s s t e l l u n g , 
d ie H a n d d e m o b e r e n T e i l g e g e n ü b e r in S u p i n a t i o n s s t e l l u n g . D i e P r o ­
n a t i o n läss t s i c h bis auf 40° a us f ühren . Die S u p i n a t i o n is t bis auf 
ca . 9 0 ° m ö g l i c h . 
Erwägt man die Häufigkeit der C o l l e s ' s c h e n Fraktur 
sowie das Andere, dass eine i d e a l e Adaption der Bruch-
flächen bei ihr nicht zu erreichen ist, dass im Gegenteil 
gewöhnlich zwischen den Bruchflächen eine nicht unbe­
trächtliche Calluslage sich einschiebt so ist klar, dass dio 
Pronationsstellung des unteren Fragments in n u c e in jedem 
Fall C o l l e s ' s c h e r Fraktur, in ausgesprochener Weise bei 
den nicht adaptirten Formen, desselben beobachtet werden 
m u s s , woraufhin wir weiter schliessen, dass gerade dieses 
in unserer Klinik gefundene Drehungshindernis zu den häu­
figsten aller überhaupt vorkommenden gehören muss. 
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B. Pseudarthrose des Vorderarmes als 
Drehungshinderais. 
Alle bis hierher von uns beschriebenen Drehungshin­
dernisse rechneten mit einer Consolidation der jeweiligen 
Fraktur, wobei die Eigenartigkeit der Vereinigung der 
Fragmente zum Hindernis wurde. Diesen gegenüber steht 
als Schluss der osicogenen Hindernisse der Fall, dass 
Consolidation ausgeblieben ist, die Pseudarthrose. Diese ist 
eine keineswegs sehr häufige Erscheiung. G u r l t (S. 596) 
findet unter einer Summe von 478 Pseudarthrosen den 
Vorderarm 50 Mal betroffen; von diesen kommen 10 
auf die Ulna, 17 auf den Radius und der Rest auf die 
beiden Vorderarmknochen. B r u n s (S. 539) fand unter 
1274 Pseudarthrosen 152 des Vorderarmes. Von diesen 
betrafen 36 die Ulna, 43 den Radius und 73 beide Vorder­
armknochen. Das Zurücktreten der Ulna ist daraus deutlich 
zu ersehen. Wie es sich im Allgemeinen mit den functio-
nellcn Resultaten verhält, darüber ist wenig bekannt, wenn 
es auch nicht an Beschreibungen von Curiositäten fehlt, bei 
denen Pseudarthrose beider Knochen die Functionen und 
die Gebrauchsfähigkeit des Vorderarmes nicht zu stören 
vermochte. So beobachtete, wie G u r l t mitteilt (S. 632), 
S y m e Pseudarthrosen des über- und Vorderarmes mit kaum 
einer Unbequemlichkeit für den Patienten, wenn ein Quer­
bruch vorhanden war und die Muskeln sich gleiehmässig 
balancirten, so dass, obgleich das Gelenk im ruhigen Zu­
stande in dem falschen Gelenke biegsam wrar, es doch jede 
Aetion, die verlangt wurde ausführen konnte. Ob hierbei 
auch Pro- und Supination gemeint wurde, möchten wir 
bezweifeln. Solche Fälle sind gewiss nur als Laune des 
Zufalls anzusehen. Wir glauben annehmen zu dürfen, dass 
eine bleibende Continuitätstrennung des Radius oder der 
Ulna oder vollends gar beider Knochen die. Rotationsbe­
wegungen eher hindernd beeinflussen muss, als Beugung und 
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Streckung des Vorderarmes, weil die rotatorischen Muskeln 
die Macht über den zu rotirenden Knochen als Ganzes 
verlieren, wenngleich sie das einzelne Fragment rotatorisch 
zu beeinflussen vermögen. Es muss ein Verhalten wie bei der 
frischen Fraktur in Frage kommen — natürlich unter Abzug 
derjenigen Rolle, welche Schmerzhaftigkeit hierbei spielt. 
Ein Mittelding- zwischen den Pseudarthrosen ohne 
Functiontstörung und den Pseudarthrosen mit einer voll­
kommenen Aufhebung der Rotation würde der folgende 
Fall sein. 
F a l l 65. (Brit . Med . Journa l , 1881, S. 919. K i n g ' s C o l l e g e Hosp . ) . 
C a s e I I I C o m p o u n d a n d c o m m i n u t e d fracture of t h e left 
forearm t h e b o n e s w e r e u n u n i t e d there fore o p e r a t e d , t h e 
enda s u l t e d t o g e t h e r . T h e rad ius u n i t e d , but no t so t h e ulna, a fa l se 
Joint r e m a i n i n g o n J a n u a r y 4. 1881 t h e 
b o n e s of t h e left forearm are u n i t e d o n l y by fibrous t i s s u e ; p r o n a t i o n 
and s u p i n a t i o n are l imi ted . 
Es war also eine wenn auch beschränkte Rotations­
möglichkeit vorhanden. Dazu mag die angedeutete fibröse 
Verwachsung der Fragmente beigetragen haben. 
Gehen wir zu den Fällen mit Aufhebung der Rotations­
bewegungen über, so führen wir ein Beispiel aus unserer 
Beobachtungsreihe an. 
Fal l 66. Fr. T.. 56 a n., z o g s ich , i n d e m s i e 5 W o c h e n v o r h e r 
z w i s c h e n d ie R ä d e r e iner M a s c h i n e g e r i e t , e i n e Fraktur d e s R a d i u s in 
d e s s e n u n t e r e m D r i t t e l zu. D i e in P r o n a t i o n f ixirte Fraktur , h e i l t e n i c h t 
k n ö c h e r n z u s a m m e n . B e i d e R a d i u s f r a g m e n t e s t e h e n in P r o n a t i o n s ­
s t e l l u n g . P a s s i v e R o t a t i o n s b e w e g u n g e n s i n d m ö g l i c h , dabe i v e r s p ü r t 
m a n Crepi tat ion . A c t i v e S u p i n a t i o n is t u n m ö g l i c h . 
Den vielen in der Litteratur vorhandenen casuistischen 
Mitteilungen von Pseudarthrosen entnehmen wir nur die 
folgenden wenigen, weil wir bei denselben, wenn überhaupt, 
so nur die allgemeine Angabe finden, dass die Functionen 
am Vorderarm gestört waren. 
A n i i a t i d a l e (S. 38). F a l l 67. C o m p l i c a t e d fracture of both l o n e s of 
t h e forearm . . . . 3 m o n t h ' s after t h e a c c i d e n t a l a r g e p i e c e of b o n e (ot 
t h e u lna) w a s r e m o v e d , 3 w e e k s after t h i s t h e b o n e s n o t y e t un i t ed . 
E x a m i n a t i o n : bo th b o n e s w e r e m o v a b l e at t h e j u n e t i o n of t h e i r m i d d l e 
aud l o w e r thirds , lu t t h e rad ius l e s s so t h a n the u lna . T h e u l n a w a s 
n o t o n l y qu i te u n u n i t e d but w a s def ic ient for about an inch at t h e s e a t 
of t h e fracture (necros is ) . . . T h e t r a c t u r e d e n d s of t h e u l n a w e r e d i s -
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p l a c e d f o r w a r d s and a d h e r e n t , to the rad ius . P r o n a t i o n and s u p i n a t i o n 
cou ld n o t l e p e f o r m e d , t h e arm w e a k and u s e l e s s . . . . J n c i s i o n . . . i t 
w a s round, t h e fractured e n d s of the u l n a w e r e r o u n d e d of and t h a t 
a t r o p h i e d . . . . u n i t e d to one a n o t h e r and to t h e rad ius by a s t r o n g 
fibrous t e x t u r e . T h e e n d s w e r e a l so d i s p l a c e d i n w a r d s aud t h e r e w a s 
fulfy an in terva l of an inch b e t w e e n t h e m o w i n g to the d e f i c i e n c y ol 
t h e bone . (F ig . 34). 
Wir geben auch noch die folgenden 3 Fälle in Text 
und Abbildung wieder, Letzteres namentlich, um die fehlen­
den Angaben über die Functionsbefunde zu ergänzen; ein 
Blick auf die Abbildungen lässt mehr als berechtigte Zweifel 
über ein Rotationsvermögen an den betroffenen Teilen 
aufkommen. 
F a l l 68. G u r l t . (S. 591; F i g . 157) Mus . der U n i v e r s i t ä t zu E d i n -
burg .M> 66. P s e u d a r t h r o s e d e s r e c h t e n V o r d e r a r m e s (Dorsa lans icht ) . . . 
D i e P s e u d a r t h r o s e be i ludet s i ch in der Mitte d e s V o r d e r a r m e s ; die U l n a 
i s t e t w a s w e i t e r u n t e n g e b r o c h e n , a l s der R a d i u s . D i e 2 o b e r e n F r a g ­
m e n t e finden s i ch Uber d ie u n t e r e n e t w a s n a c h u n t e n v e r s c h o b e n u n d 
i s t e i n e l e i c h t w i n k l i g e D i s l o c a t i o n d e r s e l b e n an der B r u c h s t e l l e m i t 
d e r O o n v e x i t ä t n a c h der Dorsa l f läche v o r h a n d e n . D i e Bruchf lächen ze i ­
g e n (in d e m m a c e r i r t e n Z u s t a n d e d e s P r ä p a r a t e s ) n u r g e r i n g e S p u r e n 
v o n K n o c h e n n e u b i l d u n g u n d s c h e i n e n in f r i schem Z u s t a n d e n a c h Art 
e i n e s G e l e n k k o p f e s und e i n e r G e l e n k h ö h l e m i t e i n a n d e r in V e r b i n d u n g 
g e s t a n d e n zu h a b e n (Fig . 35.) 
Fa l l . 69. A l l e n U n k e (S. 805), an u n u n i t e d fracture of t h e both 
bones , of e i g h t e e n m o n t h ' s s t a n d i n g . . . . the t i m e of h i s a d m i s s i o n 
t h e r e w a s a g r e a t e n l a r g e m e n t of t h e upper e n d of the radius , e n t no 
oss i f i ic Un ion a n d f rom t h e a r m h a v i n g s o l o n g r e m a i n e d in t h e p r o n e 
Pos i t ion , the e n d of t h e l o w e r por t ion of t h e rad ius w a s t h r o w n forwards , 
o v e r l a p p i n g t h e upper to t h e e x t e n t of about an i n c h and a half. 
(F ig . 36, 37) 
F a l l 70. H e l f e r i c h . (Tafe l 38. F ig . 2) der R a d i u s ist s c h o n 
k n ö c h e r n f e s t g e h e i l t d ie U l n a aber b e w e g l i e h , i m Z u s t a n d e e i n e r P s e u d ­
ar throse , be ide in g l e i c h e r W i n k e l s t e l l u n g (F ig . 38). 
Mit diesem Fall schliessen wir diese Gruppe von Ro­
tationshindernissen. Wir sind überzeugt, dass unter den 
50 G u r l t ' s e h e n , resp. den 152 B r u n s ' s c h e n Fällen sich gar 
mancher Fall, wenn nicht der grösste Teil als Rotations­
hindernis oder -beschränkung herausstellen müsste. 
II. Weichtcilvcräiideningcn als Drehungs-
hindernisse. 
Diese treten hinter der Gruppe der osteogenen Hinder­
nisse bedeutend zurück. Jn Frage kommt nur der moto­
rische Apparat d. h. Veränderungen am musculären und 
ligamentären Teil, wie dieselben sich in Anschluss an Vor­
derarmfrakturen entwickeln können. 
Zunächst der ligamentäre Apparat. Soweit sich der­
selbe um die Vorderarmgelenke localisirt, gehen seine Schick­
sale Hand in Hand mit den Läsionen dieser letzteren, und 
sind sie wohl schwerlich im Stande bei sonst intaktem 
Gelenk primär dessen Excursionen zu beeinflussen. 
Das zwischen den Diaphysen ausgespannte ligamentum 
interosseum ist in dieser Beziehung noch Discussionsobject. 
Dasselbe kann, wenn überhaupt, so aus naheliegenden 
Gründen, nur die Supination beeinträchtigen. Diese verlangt 
eine Entfaltung resp. Dehnung desselben, während die Pro­
nation mit Fal tung resp. Retraktion desselben einhergeht. 
Als secundäres Moment ist uns das ligamentum interosseum 
bereits in Sachen des Vo l k m ann ' s ehen Drehungshinder­
nisses entgegen getreten, bei welchem es die Dislocation 
unterstützte. Absolut reine Fälle, in welchen das verän­
derte lig. interosseum primäres Hindernis sein könnte, kom­
men nach flüchtigen Angaben der Autoren, wenn auch 
selten, vor. Massgebend für die Entstehung des Supina-
tionshindernisses ist die Verkürzung des ligamentum inter­
osseum in seiner queren Richtung. Eine solche kann physio­
logisch und pathologisch entstehen. Die erste Form beruht 
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auf der Tendenz aller fibrösen Gewebe sich zu retrahiren, 
wenn dieselben dauernd entspannt sind, in unserem Falle 
bei dauernder Pronationsstellung des Vorderarmes. Dieser 
von vielen Seiten vertretenen Anschauung tritt L a u e n ­
s t e i n entgegen, indem er behauptet, dass ein intaktes liga­
mentum interosseum sich selbst nach 3 4 wöchentlicher 
Pronationsstellung vollkommen entfalte. Liegt eine Läsion 
des Zwischenknochenbandes vor, so liegt in der nunmehr 
eintretenden Vernarbung ein Faktor, der eine Verkürzung 
in querer Richtung hervorruft; oder ist dasselbe durch 
Verknöcherung des Ligamenfes (Ti I l m a n n s , S. 552) oder 
das sich Hineinsehieben von Callusmassen in sein Gewebe 
( B a r d e n h e u e r , S. 215) in seiner Entfaltbarkeit beeinträchtigt. 
Genauere Studien hat R a m o n a t dieser Frage zuge­
wandt, indem er diejenigen Faktoren analysirte welche eine 
Retraktion des lig. inteross. bewirken. Als solche spricht 
er die muskuläre Dislocation der Fragmente nach dem 
Zwischenknochenraum und die Immobilisirung des Vorder­
armes in Semipronation an. Nach Leichenversuchen, die er 
angestellt hat, faltet sich das Ligament bei der Pronation. 
Wird es in einer solchen Stellung fixirt, dann retrahirt es 
sich nach dem Schema des fibrösen Gewebes in seiner Fa­
serrichtung in querer, des Genaueren in schräg von aussen 
oben nach innen unten verlaufender Richtung und wird zum 
Supinationshindernis. Der folgende Fall giebt den Beweis. 
F a l l 71 . F r a c t u r e a n c i e n n e de 60 jours ;de l ' h u m e r u s droi t a u t i er s 
m o y e n , c o s o l i d e e r e g u l i ö r e m e t L e m e m b r e s u p e r i e u r a v a i t ete p lace e t 
m a i n t e n u e 40 j o u r s d a n s u n appare i l l 'avant -bras en d e m i - p r o n a t i o n . 
L ' e p a u l e l e coude , l e s p o i g n e t s , l e s d o i g t s en part ie a n k y l o s e s . On p o u -
v a i t f a c i l e m e n t e x e c u t e r l e m o u v e m e n t s de p r o n a t i o n ; i m p o s s i b l e — la 
sup ina t ion . E v i d e r m n e n t — la p e r t e d e s u p i n a t i o n e s t m i s e sur le 
c o m p t e du re tra i t de la m e m b r a n e i n t e r o s s e u s e r e s u l t a n t d e l ' immobi-
l i s a t i o n de l ' avant — bras . 
Die Radioulnargelenke sind nicht ankylosirt gewesen, 
dafür ist nach dem Autor die Möglichkeit der Pronationsbe­
wegung beweisend. 
R a m o n a t schliesst aus seinen Untersuchungen, dass 
Retraktion des lig. inteross. zum Supinationshindernis, wäh-
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rend Verengerung des Zwischenknochenraumes durch Callus, 
resp. unregelmässig verheilte Fragmente zum Pronationshin­
dernis wird. Beides hat seine Berechtigung, doch kann der 
zweiten Gruppe nach unseren früheren Auseinandersetzungen 
eine grössere Rolle zugesprochen werden — sie kann auch 
Supinationshindernisse erzeugen. 
Die Begünstigung der Retraktion des Zwischenknochen­
bandes durch Dislocation von Fragmenten nach dem Zwischen­
knochenraum illustrirt ein von M a l g a i g n e (Atlas PI. IX. 
Fig. 5) beschriebenes Präparat. Es handelte sich um eine 
Schrägfraktur des Radius im unteren Drittel. Das Spatium 
interosseum war im unteren Teile des Vorderarmes verschwun­
den im oberen intact. Der proc. styloideus war stark nach 
oben gestiegen, das untere Radiusfragmont nach dem spatium 
interosseum stark dislocirt, so dass sein oberes Ende an die 
Ulna stiess, mit dem es durch fibröses Gewebe verbunden 
war. Dieses letztere ist als Schrumpfungsproduct des liga­
mentum interosseum an der Frakturstelle zu betrachten. 
Die Muskelweichteile sind uns schon gelegentlich der 
osteogenen Hindernisse als adjuvans begegnet, indem sie sich 
zwischen den difl'ormen Knochenteilen interponirten also 
passiv mithalfen. In anderer Weise könnte man die pro­
natorischen Muskeln als Supinationshindernisse verant­
wortlich machen, wenn sie nach längerer Pronationsstellung 
des Vorderarmskeletts secundär schrumpfen, wie jeder andere 
Muskel dessen beide Ansatzpunkte dauernd einander 
genähert werden. 
Zum Schluss sei noch einer Reihe von Fällen Erwäh­
nung gethan, die wir in der Litteratur als Drehungshinder­
nisse beschrieben gefunden haben; die allzu kurzen Angaben 
über die näheren Details der Difformitäten erlauben jedoch 
keine Bestimmung der Art des Hindernisses. Sie bleiben 
deshalb unregistrirbar. 
F a l l 72. ä t e t t e r . F r a k t u r der U l n a i n der Mi t te . . . B e s c h r ä n ­
k u n g der P r o - u n d S u p i n a t i o n . 
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F a l l 73. H a m i l t o n . (S. 270). F r a c t u r e of t h e n e c k of t h e rad ius 
f i f teen m o n t h s after . . . in front, o p p o s i t e t h e n e c k of t h e rad ius 
t h e r e w a s at fhis t i m e a b o n y protect ion , w h i c h I b e l i e v e d to be t h e 
p o i n t of t h e fracture . T h e hand w a s forcibly p r o n a t e d 
F a l l 74 i b i d e m . F r a c t u r e of the n e c k of the rad ius . . . t e n w e e k s 
after t h e in jury . . . the torearm b e n t to a r i g h t a n g l e w i t h t h e arm 
a n d a n c h y l o s e d at the e l l b o w Joint. T h e rand w a s forcibly p r o n a t e d and 
cou led not be sup inated . In front oppos i t e the neck ot t h e radius t h e r e 
w a r a d i s t inc t b o n y protect ion , w h i c h I b e l i e v e d to b e t h e point of un ion 
of t h e b o n y f r a g m e n t T h e e x t e r n a l c o n d y l e s e e m e d a l so to be broken . 
F a l l 75 i b i d e m die g l e i c h e Fraktur , s ix m o n t h ' s after the acc ident . 
T h e upper e n d of the l o w e r f r a g m e n t s e e m e d to be d i s p l a c e d f o r w a r d s . 
T h e r e w a s v e r y l i tt le m o t i o n at the e l l b o w Joint and both pronat ion and 
s u p i n a t i o n w e r e c o m p l e t e l y lost . 
Die beiden ersten Fälle von H a m i l t o n tragen den 
gleichen Charakter. Winkelbildung gegen die ventrale Seite, 
Pronationsstellung des unteren Fragmentes. Die erstere ist 
der Bicepswirkung zuzuschreiben. Es handelt sich um ein 
primäres Supinationshindernis in beiden Fällen und lässt 
sich annehmen, dass daran die Pronationsstellung des unteren 
Fragments gegenüber der Supinationsstellung des Radius­
köpfchens schuld ist. Also ein B e n n o - S c h m i d t ' s c h e r 
Typus ? 
F a l l 7G. B i f c h n t . (S. 25). F r a k t u r d e s o b e r e n R a d i u s e n d e s . V o r d e r ­
arm . . . b e s t ä n d i g in P r o n a t i o n u n d k o n n t e durch k e i n e Kraf t zur Supi ­
n a t i o n g e b r a c h t w e r d e n . 
F a l l 77 i b i d e m Fraktur d e s o b e r e n R a d i u s e n d e s P r o n a t i o n 
u n d S u p i n a t i o n u n m ö g l i c h . 
Fal l . 78. W e r n e r (S. 132. Fal l . 25.) fractura e x t r e m i t a t i s inferi-
oris radi i u t i u s q u e . . . . durch e i n e n F a l l w o b e i d ie b e i d e n vor­
g e s t r e c k t e n H a n d b a l l e n z u e r s t d e n B o d e n erre i ch ten an b e i d e n 
A r m e n e n t s p r e c h e n d d e m u n t e r e n E n d e d e s R a d i u s . . . . l e i s e Crepi ta t ion 
d e u t l i c h e r l i n k s a l s r e c h t s ; a b n o r m e B e w e g l i c h k e i t deut l i ch . V o r r a g u n g 
( n a m e n t l i c h recht s ) d e s o b e r e n E n d e s d e s u n t e r e n F r a g m e n t s n a c h der 
Vo lar f läche . . . . 1 Monat spä ter . . . Gonso l ida t ion o h n e Di f formität 
er fo lgt ; a c t i v e P r o n a t i o n u n d S u p i n a t i o n n o c h e t w a s b e s c h r ä n k t u n d 
s c h m e r z h a f t . 
Fal l . 79. W e r n e r (1. c. S. 131. F a l l 21) fractura extr . inf. radii 
s in. , e n t s t a n d e n durch e i n e n F a l l m i t der l i n k e n H a n d auf e i n e n S t e i n 
. . . . m a n fühlt (am u n t e r e n G e l e n k e n d e d e s R a d i u s ) auf der S t r e c k ­
f läche d e s V o r d e r a r m e s das obere E n d e d e s u n t e r e n u n d auf der B e u g e ­
f läche das u n t e r e E n d e d e s o b e r e n F r a g m e n t s ; a b n o r m e B e w e g l i c h k e i t 
u n d Crepi tat ion f e h l e n ; P r o n a t i o n s - u n d S u p i n a t i o n s b e w e g u n g e n s i n d in 




Geben wir das Resume unserer Untersuchungen in Zahlen 
so fanden wir unter 82 Paradigmen von Hindernissen 
osteogene Hindernisse 81 mal 
Weichteilveränderungen als Hindernis 1 „ 
82 mal 
Von den 81 osteogenen Hindernissen verzeichnen wir 
Eigene Beobachtungen . 16 
Casuistische Mitteilungen 65 
81 
Nach den einzelnen Hindernisformen verteilten sich die 
82 Fälle folgendermassen: 
Knöcherne Verwachsung zwischen Radius und Ulna 20 
Seitliche Gelenkbildung 5 
Seitliche Knochenzapfen, Callusmassen 10 
Voluminöser Callus mit Dislocation der Bruchstücke . 6 
Regellose Dislocation der Fragmente 9 
V o l k m a n n ' s Hindernis 3 
B. S c h m i d t ' s Hindernis 9 
Umkehrung des B. S c h m i d t ' s e h e n Prinzipes . . . 2 
Pseudarthrose 6 
J a h r e s b e r i c h t v. K a t h a r - H o s p . 1878, 1871. 
F a l l 80. M a n n , 37 J a h r . . . . s c h i e l e B r u c h l i n i e ( a m c a r p a l e n 
R a d i u s e n d e ) k e i n e B e w e g l i c h k e i t der B r u c h s t ü c k e N a c h 4 W o c h e n 
m i t n a h e z u v o l l s t ä n d i g e r S u p i n a t i o n e n t l a s s e n . " 
I b i d e m 
F a l l 81. W . CA .1. alt, fällt a u f die v o r g e s t r e c k t e r e c h t e H a n d ; 
s ch i e f e B r u c h l i n i e ; s e h r b e s c h r ä n k t e B e w e g l i c h k e i t , b e s o n d e r s 
S u p i n a t i o n behindert . ' ' 
F a l l 82. W e r n e r . (Fall 27) fractura extr . infer. radii e t fractura 
u l n a e i n c o m p l e t a l a t er i s sin Oberha lb d e s H a n d g e l e n k e s e i n e 
s t a r k e K n i c k u n g , d ie C o n c a v i t ä t an der R a d i a l s e i t e , e ine s t a r k e E r h a b e n ­
he i t auf der S treckf läche d e s V o r d e r a r m e s , d ie m i t e i n e m d e u t l i c h e n 
s c h a r f e n A n s a t z e n d i g t (oberes E n d e d e s u n t e r e n R a d i u s f r a g m e n t e s ) . 
A n d e r s e l b e n S t e l l e a b n o r m e B e w e g l i c h k e i t , aber k e i n e Crep i ta t ion; an 
der U l n a e n t d e c k t m a n in d e r g l e i c h e n H ö h e e ine K n i c k n n g , m i t der 
S p i t z e d e s W i n k e l s n a c h a u s s e n u n d u n t e n N a c h ca 3 M o n a t e n 
die P r o n a t i o n d e s V o r d e r a r m e s k o n n t e v o l l s t ä n d i g die S u p i n a t i o n 




Die 81 osteogenen Hindernisse verteilten sich auf die 
Vorderarmknochen in folgender Weise 
Radius und Ulna waren gebrochen 33 Mal. 
eapitulum radii und proc. coronoideus . 1 
im oberen Drittel 2 
„ mittleren „ 1U 
„ unteren „ , . 14 
keine Angabe über den Sitz der Fraktur (i 
33 
Der Radius allein gebrochen . . . . 37 Mal 
eapitulum radii 2 
im oberen (j 
„ mittleren 4 
„ unteren Drittel 21 
keine Angabe über den Sitz der Fraktur 4 
37 
Die Ulna allein gebrochen 11 Mal 
proc. coronoideus I 
im oberen Drittel — 
,, mittleren „ |> 
., unteren „ •} 
keine Angabe über den Sitz der Fraktur 1 
11 
Was die Art der primären Functionsstörung betrifft, so 
waren in den 82 Fällen: 
Pronation und Supination: 
aufgehoben . . 2'J Mal 
beschränkt . . 1(1 
Supination: 
aufgehoben . . y „ 




aufgehoben . . 2 „ 
beschränkt . . B „ 
82 Mal 
Die angeführten Zahlen in Behauptungen über die 
Häufigkeit des einzelnen Vorkommnisses zu übersetzen halten 
wir uns bei der noch geringen Anzahl von Fällen nicht für 
berechtigt. 
IST s l c Text r a g . 
A l s 17. F a l l u n s e r e r B e o b a c h t u n g s r e i h e s e i der f o l g e n d e w ä h r e n d 
der D r u c k l e g u n g v o n u n s b e o b a c h t e t e n o c h a n g e f ü h r t : 
N. A. 41. a. n. h a t s i c h v o r G W o c h e n durch F a l l auf die v o l a 
d e n r e c h t e n B a d i u s loco e las s i co g e b r o c h e n , d ie H e i l u n g is t u n t e r 
B e i b e h a l t u n g der t y p i s c h e n Difi'ormität v o r s ich g e g a n g e n . D a s obere 
B r u c h s t ü c k is t s e h r s tark g e g e n die v o l a ant ibrachi i a b g e w i c h e n 
u n d b i ldet e i n e n deut l i ch s i ch tbaren V o r s p r a n g u n t e r der Hand. D a s 
u n t e r e F r a g m e n t is t d o r s a l w ä r t s u n d u l n a r w ä r t s a b g e w i c h e n . S u p i n a t i o n 
is t bis auf 20", P r o n a t i o n bis a u f fast e b e n s o v i e l m ö g l i c h . E s b e s t e h t 
k a u m m e r k l i c h e Cal lusproduct ion , d ie B r u c h e n d e n e r s c h e i n e n m i t e i n a n d e r 
v e r k l e b t u n d a b g e r u n d e t . 
D i e s e B e o b a c h t u n g w ä r e in die Gruppe der r e i n e n D i s l o c a t i o n s -
h i n d e r n i s s e e x o g e n e r N a t u r e i n z u r e i h e n . D e r s t a t i s t i s c h e T e i l berück­
s i c h t i g t d i e s e n F a l l n i ch t m e h r . 
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T h e s e n . 
1. Wenn primäre Asphyxie in der Narkose eintritt, liegt 
ein Kunstfehler seitens des Ohloroformators vor. 
2. Vorzüge der Tropfennarkose sind neben einer geregel­
ten massigen Chloroformzufuhr: Herabsetzung der 
Trigeminusreflexe und die Möglichkeit den Narkoti-
sirten in kürzester Zeit aufwachen zu lassen. 
3. Der umwickelte Zeigefinger, resp. Daumen und Zeige­
finger ersetzen die verletzende Zungenzange. 
4. In der Wundbehandlung haben Antiseptica ihre Be­
rechtigung nur dort, wo sie in Gestalt von Depots 
angebracht werden können — bei vorübergehenden 
Eingriffen, wie Ausspülungen leisten antiseptische und 
indifferente Lösungen das Gleiche. 
5. Es ist eine falsche Ansicht, dass mit den Fortschrit­
ten der Asepsis die operative Technik leichter in's 
Gewicht falle. 
6. Die Fähigkeit des sich Orientirens im blutenden Ge­
webe ist ebensowohl Sache der persönlichen Erfah­
rung, als die topographisch-anatomischer Studien. 

